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Uvod: V Sloveniji je poklic diplomirane medicinske sestre reguliran, zato je potrebno temu 
prilagoditi tudi izobraževanje. Klinično usposabljanje za zdravstveno nego mora 
predstavljati polovico celotnega izobraževanja študentov zdravstvene nege. Prav tako je v 
zakonih in pravnih aktih v Sloveniji določeno, da je obvezni sestavni del študijskih 
programov tudi klinično usposabljanje v delovnem okolju. Klinično usposabljanje 
študentom zdravstvene nege pomaga, da znanje, ki ga pridobijo na fakultetah, opravljajo v 
kliničnem okolju in ga nadgradijo na kliničnih primerih. Namen: Namen magistrskega dela 
je predstaviti pravni okvir kliničnega usposabljanja za diplomirane medicinske sestre po 
bolonjski reformi, raziskati pravne akte na področju ureditve kliničnega usposabljanja za 
zdravstveno nego in oceniti normativne podlage za izvajanja kliničnega usposabljanja. 
Metode dela: Uporabljena je bila deskriptivna, analitična in primerjalna metoda 
raziskovanja s področja pravnih znanosti. Opravljen je bil pregled literature ter opis in 
kritična razčlenitev evropskih in državnih predpisov, ki se nanašajo na klinično 
usposabljanje za zdravstveno nego. Izvedena je bila retrospektivna ugnezdena multipla 
študija primera tipskih pogodb med Zdravstveno fakulteto Univerze v Ljubljani in tremi 
učnimi zavodi na različnih nivojih. Rezultati: Ugotovili smo, da je zakonodaja na področju 
kliničnega usposabljanja za zdravstveno nego pomanjkljiva predvsem v določilih, kdo je 
lahko klinični mentor v učnem zavodu, na področju zagotavljanja finančnih sredstev za 
opravljanje kliničnega usposabljanja na terciarni ravni, glede vodenja evidenc učnih zavodov 
ter evalvacije kliničnega usposabljanja. Ugotavljamo tudi, da so določila v pogodbah med 
obema strankama določene na podlagi prej analiziranih zakonov. Razprava in zaključek: 
Klinično usposabljanje je zelo pomemben del izobraževanja za diplomirane medicinske 
sestre. Pravna ureditev kliničnega usposabljanja za zdravstveno nego v Sloveniji je v 
povprečju dobra, vendar se kažejo tudi določene pomanjkljivosti. V pogodbah med učnimi 
zavodi in visokošolskim zavodom so medsebojne obveznosti in pravice natančno določene. 
Pogodbe na vseh treh ravneh so v večini primerov skladne, kar zagotavlja skladno delovanje 
med fakulteto in učnimi zavodi. 
Ključne besede: praktično usposabljanje, diplomirana medicinska sestra, zakoni in pravni 





Introduction: In Slovenia, the occupation of the registered nurse is regulated. Therefore, 
education has to be adapted as well. Clinical training for healthcare must represent half of 
the entire education of the students of healthcare. In the laws and legal acts in Slovenia, it is 
also determined that the mandatory part of study programs has to be clinical training in a 
working environment as well. Clinical training helps the students of healthcare to perform 
the knowledge they gained at the faculties in the clinical environment and upgrade it on 
clinical cases. Purpose: The purpose of the master’s thesis is to present the legal framework 
of clinical training for registered nurses according to the Bologna reform, to research legal 
acts in the field of the settlement of clinical training, and to evaluate the normative 
groundworks to perform clinical training. Methods: The descriptive, analytical, and 
comparative methods of research from the field of legal sciences were used. A review of the 
literature was performed, as well as the description and the critical analysis of the European 
and national regulations which refer to clinical training for healthcare. A retrospective nested 
case-control study of standard contracts between the Faculty of Health Sciences of the 
University of Ljubljana and three different educational institutions on different levels. 
Results: We ascertained that the legislation in the field of clinical training for healthcare is 
insufficient mostly in the provisions who can be a clinical mentor in an educational 
institution in the field of ensuring financial resources for performing clinical training on the 
tertiary level regarding keeping records of educational institutions and evaluation of the 
clinical training. We also ascertain that the provisions in contracts between both parties are 
determined based on previously analyzed laws. Discussion and conclusion: Clinical 
training is a very important part of education for registered nurses. The regulation of clinical 
training for healthcare in Slovenia is good on average. However, there are certain 
deficiencies. In contracts between educational institutions and the higher education 
institution, the mutual obligations and rights are specifically determined. The contracts on 
all three levels are proportionate in most cases which ensures proportionate operations on 
the relation between the faculty and the educational institutions. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
CUVD – Center za usposabljanje, delo in varstvo 
DMS – diplomirana medicinska sestra (uporabljeno tudi za moško obliko DZN – diplomirani 
zdravstvenik) 
DSO – Dom starejših občanov 
DU – Dom upokojencev 
ECTS – European Credit Transfer and Accumulation System (evropski sistem kreditnih 
točk)  
EU – Evropska unija 
UP FVZ (IZ/NG) –  Univerza na Primorskem, Fakulteta za vede o zdravju Izola/ Nova 
Gorica  
FZAB – Fakulteta za zdravstvo Angele Boškin Jesenice 
FZV UM – Fakulteta za zdravstvene vede Univerze v Mariboru 
FZV NM – Fakulteta za zdravstvene vede Novo mesto 
K – kazalnik 
KU – klinično usposabljanje 
MIZŠ – Ministrstvo za izobraževanje znanost in šport 
MZ – Ministrstvo za zdravje 
NAKVIS – Nacionalna agencija Republike Slovenije za kakovost v visokem šolstvu 
OECD – The Organisation for Economic Cooperation and Development (Organizacija za 
gospodarsko sodelovanje in razvoj) 
PB – Psihiatrična bolnica 
PIS – Pravno-informacijski sistem Republike Slovenije  
SB – Splošna bolnišnica 
UKC – Univerzitetni klinični center 
URI – Soča – Univerzitetni rehabilitacijski inštitut – Soča  
UZ – Učni zavod 
VŠZ – Visokošolski zavod 
ZD – Zdravstveni dom 
ZDR-1 – Zakon o delovnih razmerjih 
ZF UL – Zdravstvena fakulteta Univerze v Ljubljani 
ZN – Zdravstvena nega 
ZPacP – Zakon o pacientovih pravicah 
ZPIZ-2 – Zakon o pokojninskem in invalidskem zavarovanju 
ZViS – Zakon o visokem šolstvu 
ZVZD-1 – Zakon o varnosti in zdravju pri delu 
ZZDej – Zakon o zdravstveni dejavnosti 
ZZDej–G – Zakon o spremembah in dopolnitvah zakona o zdravstveni dejavnosti 
ZZVZZ – Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju 






Izobraževanje za zdravstveno nego (ZN) ima v Sloveniji dolgo tradicijo, saj sega že v čas 
Marije Terezije (Rugelj, 2009). O poklicu medicinske sestre v Sloveniji lahko govorimo od 
leta 1919. Z letom 1951 pričnejo v šolo sprejemati kandidatke s končano štiriletno srednjo 
šolo. Izobraževanje je sprva trajalo dve leti, kasneje pa tri leta (Filej, 2009). Leta 1954 se je 
začelo pravo visokošolsko izobraževanje za medicinske sestre z ustanovitvijo Višje šole za 
medicinske sestre v Ljubljani. Poleg višje šole za medicinske sestre sta bili ustanovljeni še 
dve višji šoli za fizioterapevte in za rentgenske pomočnike (Rugelj, 2009). Zaradi 
pomanjkanja višjih medicinskih sester v slovenskem prostoru so ustanovili še dve višji šoli 
za medicinske sestre, in sicer v Mariboru in Izoli. Z Bolonjsko deklaracijo so diplomirane 
medicinske sestre (DMS) dobile možnost za nadaljnjo akademsko izobraževanje v stroki, 
kar do tedaj ni bilo mogoče. Svoja znanja so namreč pridobivale na drugih fakultetah (Filej, 
2009). Slovenija je morala z vstopom v Evropsko unijo (EU) uskladiti študijske programe 
za izobraževanje iz ZN ter zakonodajo z evropskimi direktivami (Železnik et al., 2009). V 
31. členu Direktive Evropskega parlamenta in Sveta 2005/36/ES z dne 7. septembra 2005 o 
priznavanju poklicnih kvalifikacij z dopolnitvami (Evropska direktiva 2005/36/ES o 
poklicnih kvalifikacijah z dopolnitvami) se za študij ZN zahteva: zaključeno dvanajstletno 
splošno izobraževanje potrjeno z diplomo, ali zaključeno vsaj desetletno splošno 
izobraževanje, potrjeno z diplomo ali kakšnim drugim potrdilom. V Zakonu o zdravstveni 
dejavnosti (ZZDej) je v 64. členu navedeno, da lahko DMS samostojno opravlja delo v 
zdravstveni dejavnosti, če ima: zaključen program prve stopnje, ki traja najmanj tri leta in 
obsega 4600 ur (pri čemer je vsaj ena tretjina teoretičnega izobraževanja in vsaj polovico 
kliničnega usposabljanja (KU)); študij mora biti izražen s kreditnimi točkami (evropski 
sistem kreditnih točk (European Credit Transfer and Accumulation System – ECTS)).  
Poleg tega mora biti DMS vpisana v register izvajalcev v zdravstveni ali babiški negi in imeti 
veljavno licenco, ki jo dobi za dobo 7 let in jo je potrebno podaljšati na podlagi dokazil in 
usposobljenosti za nadaljnje delo (Seznam izvajalcev posameznih poklicev oziroma s 
posameznih področji, ki morajo biti vpisani v register in imeti veljavno licenco, 2004).  
Poklic DMS spada med regulirane poklice, pri katerem dostop do opravljanja poklica 
določajo zakoni ali drugi predpisi. Poklic se lahko torej opravlja samo z določeno izobrazbo. 
Potrebno je opraviti posebne izpite in biti registriran pri poklicnem združenju v Sloveniji, 
npr. Zbornica zdravstvene in babiške nege Slovenije (Tvoja Evropa, 2019; Evropska 
direktiva 2005/36/ES o poklicnih kvalifikacijah z dopolnitvami). Od študijskega leta 
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2003/2004 se izvaja visokošolski študijski program ZN kot evropsko reguliran poklic 
(Železnik et al., 2009). Evropska direktiva 2005/36/ES o poklicnih kvalifikacijah z 
dopolnitvami daje državljanom EU, ki so pridobili kvalifikacijo za določen poklic, možnost, 
da opravljajo ta poklic v drugi državi članici in imajo enake pravice kot državljani te druge 
države; diplomantom to omogoča takojšnjo zaposlitev znotraj EU (Železnik et al., 2009).  
Zgoraj navedene okoliščine zahtevajo bolj podrobno regulacijo študijskih programov ZN na 
različnih ravneh KU: na ravneh zakonskih predpisov, podzakonskih predpisov, Merila 
Nacionalne agencije Republike Slovenije za kakovost v visokem šolstvu (Merila NAKIVS), 
pravnih aktov visokošolskih zavodov (VŠZ). 
Univerza v Ljubljani (UL) je leta 2007 izdala knjižico z naslovom Smernice za praktično 
usposabljanje na UL, kjer je postavila vsebinsko in organizacijsko podlago glede KU. V teh 
smernicah je navedeno, da je potrebno posebno pozornost pri izvajanju KU nameniti tistim 
študijskim programom, ki izobražujejo za regulirane poklice (zdravniki, DMS, 
zobozdravniki, veterinarji, babice, farmacevti, arhitekti), kjer je potrebno upoštevati 
Direktive EU za posamezno področje. Cilj KU za regulirane poklice je, da se ob nemotenem 
pretoku oseb in sredstev zagotovi minimalne pogoje praktičnega znanja za strokovnjake, ki 
bi lahko nudili ustrezne storitve ali pomoč v kateri koli državi EU (Kristl, Repe, 2007). 
KU je zelo pomemben del izobraževanja študentov ZN in vključuje kar polovico celotnega 
izobraževanja. V kliničnem okolju se študent seznani s klinično opremo, pripomočki, 
osebjem, pacienti ter mentorji, ki jih vodijo skozi KU (Bisholt et al., 2013). 
V nadaljevanju bodo predstavljeni državni zakoni, evropske direktive, Merila NAKVIS, 
pravilniki in drugi pravni akti ter kako so urejene pogodbe glede KU za ZN v Sloveniji. 
1.1 Teoretična izhodišča 
V Evropi je v zadnjih letih prišlo do večjih sprememb pri izobraževanju DMS. Cilj 
sprememb izobraževalnega sistema je bil, da bi v evropskih državah prišlo do enotnosti pri 
izobraževanju DMS (Salminen et al., 2010). Leta 1999 so ministri za izobraževanje iz 29 
evropskih držav, med njimi tudi minister iz Slovenije, v Bologni podpisali Bolonjsko 
deklaracijo. S podpisom deklaracije so si evropske države, ki so jo podpisale, zastavile cilj, 
da bi do leta 2010 z upoštevanjem različnih izobraževalnih sistemov podpisnic zgradili odprt 
in konkurenčen evropski prostor, ki bi evropskim študentom omogočal prosto gibanje in 
zaposlovanje po Evropi ter bi bil privlačen za študente, katerih države niso v EU (Salminen 
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et al., 2010; Ministrstvo za izobraževanje znanost in šport – MIZŠ, 2019a; Davies, 2008). 
Sprejetih je bilo šest vrst ukrepov za dosego strategije, kar je vključevalo sprejetje sistema 
za enostavno berljive in primerljive diplome, sistem dveh ciklov diplom (dodiplomsko in 
podiplomsko), sistem ECTS, ki je omogočal vsesplošno mobilnost študentov, promoviranje 
mobilnosti, promoviranje evropskega sodelovanja in zagotavljanje kakovosti ter kot zadnji 
promocijo evropskih razsežnosti v visokošolskem izobraževanju (Davies, 2008). Po 
podatkih Organizacije za gospodarsko sodelovanje in razvoj (Organisation for economic 
cooperation and development– OECD) iz leta 2019 je bilo v Sloveniji leta 2016 90,3 
diplomantov ZN na 100.000 prebivalcev. To Slovenijo uvršča v sam vrh med evropskimi 
državami. V tabeli je 28 držav, ki so del EU. Sloveniji sledi Finska z 69,5 diplomantov na 
100.000 prebivalcev, Nemčija 56,4 ter Belgija s 55,3 diplomantov na   100.000 prebivalcev. 
Najmanjše število diplomantov ima Luksemburg s 14,6 diplomantov na 100.000 
prebivalcev. Leta 2015 je bila Slovenija v vrhu, vendar ne s tako velikim številom 
diplomantov na 100.000 prebivalcev; imela jih je namreč 77,5. Tako visoko številko 
diplomantov iz leta 2016 bi pripisali zakonski določbi, po kateri so morali do septembra leta 
2016 diplomirati vsi, ki so še študirali po starem programu. Za ostale države, kamor sodijo 
Finska, Nemčija, Belgija in Luksemburg, se število diplomantov ZN na 100.000 prebivalcev 
bistveno ne razlikuje (OECD, 2019).  
Opomba: Podatki, ki smo jih pridobili iz OECD, kažejo na pomanjkljivost, saj so v kvoto 
DMS vštete tudi medicinske sestre s srednješolsko izobrazbo. Če bi v podatkih obravnavali 
samo DMS, bi bilo število DMS na 100.000 prebivalcem pod evropskim povprečjem. Na to 
težavo so opozorili na Zbornici zdravstvene in babiške nege Slovenije z dokumentom 
(Klemenc, 2016).  
1.1.1  Izobraževanje za diplomirane medicinske sestre 
Izobraževanje za DMS, kot je zapisano v Evropski direktivi 2005/36/ES o poklicnih 
kvalifikacijah z dopolnitvami (člen 31), traja vsaj 3 leta študija oz. 4600 ur teoretičnega in 
kliničnega usposabljanja (pri čemer teoretični del predstavlja vsaj eno tretjino, trajanje KU 
pa vsaj polovico minimalnega trajanja usposabljanja). Bodoče DMS pri teoretičnem 
usposabljanju pridobijo poklicno znanje, razumevanje, veščine, ki jih potrebujejo za 
organizacijo, pripravljanje in aplikacijo zdravil ter ocenjevanje celovite ZN. 
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KU je del usposabljanja DMS, pri katerem se udeleženke usposabljanja v skupini, 
neposrednem stiku z zdravim ali bolnim posameznikom in/ali skupnostjo učijo organizirati, 
pripravljati ter dajati zdravila in oceniti, kakšna celovita ZN je potrebna na podlagi 
pridobljenega znanja, veščin in kompetenc. Poleg dela v skupini se nauči tudi voditi skupino 
in organizirati celovito ZN vključno z zdravstvenim izobraževanjem posameznikov in 
skupin v zdravstveni ustanovi ali skupnosti. Bodoče DMS, ki so na praktičnem 
usposabljanju, sodelujejo v dejavnosti oddelka, če so le-te primerne za njihovo 
usposabljanje, tako se naučijo prevzemati odgovornost v ZN. KU poteka v bolnišnicah, 
zdravstvenih zavodih, zdravstvenih domovih (ZD), socialno-varstvenih zavodih, domovih 
za starejše občane (DSO) in drugih ustanovah (Evropska direktiva 2005/36/ES o poklicnih 
kvalifikacijah z dopolnitvami). Praktično usposabljanje je proces, ki podpira študenta pri 
njegovem usposabljanju za poklic z namenom razvoja ustreznih kompetenc. Kompetence 
mu bodo omogočale učinkovito in neodvisno ter odgovorno delovanje v svoji stroki. 
Programi praktičnega usposabljanja za regulirane poklice morajo biti usklajeni z Evropsko 
direktivo 2005/36/ES o poklicnih kvalifikacijah z dopolnitvami (Kristl, Repe, 2007). 
Ločimo več oblik praktičnega usposabljanja: KU, praktično usposabljanje, klinične vaje, 
prakso, klinično prakso, strokovno prakso; vse te oblike pomenijo vodeno praktično 
usposabljanje v učnem zavodu (UZ), na terenu ali v drugih ustanovah, pod vodstvom 
mentorja (Pravilnik o praktičnem usposabljanju študentov, 2012, 2. člen). V nadaljevanju 
smo v zakonih, Evropski direktivi, pravilnikih in pogodbah obravnavali obe obliki 
usposabljanja tako praktičnega kot kliničnega. Izobraževanje na fakulteti izvajajo osebe, ki 
imajo habilitacijske nazive. KU lahko vodi posameznik, ki ima vsaj tri leta delovnih izkušenj 
iz ZN in mora tesno sodelovati z delodajalcem (Železnik et al., 2009). V Zakonu o visokem 
šolstvu (ZViS) je v 3. odstavku 33. člena določeno, da je KU v delovnem okolju obvezni del 
študijskih programov. V določbi 37. člena ZViS je zapisano, da mora imeti dodiplomski 
študent najmanj 20 ur in največ 30 ur predavanj, seminarjev in vaj na teden ter največ 30 
tednov na leto. Če študijski program vključuje tudi KU, ima lahko študent največ 40 ur na 
teden in 42 tednov na leto. 
Hooven (2014) navaja, da je KU nepogrešljiv del študija ZN. Lorber in Donik (2009) 
navajata, da je edina možnost za profesionalni razvoj študentov učenje v kliničnem okolju. 
Izkušnja KU pomaga študentom, da znanje, ki ga pridobijo v predavalnicah, izboljšajo in 
nadgradijo na kliničnih primerih, saj veliko kliničnih situacij ni ponovljivih ter ne potekajo 
pod nadzorom, ampak se zgodijo spontano (Hooven, 2014). Če je klinično okolje primerno, 
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dobi študent priložnost, da razvija svoje profesionalne veščine. Dobro klinično okolje pa 
dosežemo le s sodelovanjem osebja, dobro klimo, kjer študent občuti, da je cenjen, dobi 
priložnost za učenje ter s tem dosega svoje cilje (Bisholt et al., 2013). Poudarek je na učnih 
veščinah in odnosih, ki se jih ne moremo naučiti brez KU (Liljedahl et al., 2015).  
Pomembni mejnik v izobraževanju študentov ZN predstavlja akreditacija podiplomskih 
študijskih programov za ZN. Magistrski in doktorski programi omogočajo možnosti 
diplomantom za nadaljnje raziskovanje, analizo procesa ZN in premišljeno kritično 
uveljavljanje novosti (Velikonja Kregar, Čampa, 2018). 
V tujini imajo po zaključenem visokošolskem izobraževanju specializacije. To pomeni, da 
ima DMS specialistka splošna znanja, nadgrajena s specialističnimi, kar ji omogoča 
zahtevnejše strokovno delovanje in vključuje klinično delo, učenje, administracijo, 
raziskovanje in svetovanje (Pivač, 2014). Ugotovitve iz tujine kažejo, da DMS specialistka 
lahko pripomore k hitrejšemu dostopu do zdravstvenih storitev in s tem h krajšim čakalnim 
dobam, saj v določenem obsegu nudijo enako kakovostno oskrbo kot zdravniki (Pivač, 
2014). 
1.1.2 Mentor 
V Statutu UL je pod naslovom 8 »Izvajalci izobraževalne, znanstveno raziskovalne in 
umetniške dejavnosti« v 146. členu zapisano, da lahko v primeru, če je s študijskim 
programom predvidena obvezna praksa, pri njenem izvajanju sodelujejo strokovnjaki brez 
naziva, ki pa so redno zaposleni v organizaciji, v kateri se praksa opravlja (Statut UL, 2017). 
V Merilih za volitve v nazive visokošolskih učiteljev, znanstvenih delavcev ter sodelavcev 
UL (Merila za izvolitev v nazive) je v 88. členu določeno, da mora imeti kandidat za izvolitev 
v naziv strokovni svetnik univerzitetno izobrazbo (ustrezne smeri), ki jo je pridobil po 
študijskih programih, sprejetih do junija 2004 oziroma izobrazbo druge stopnje, ki jo je 
pridobil po juniju 2004, in 15 let strokovne delovne prakse na področju, kjer se voli v naziv. 
V 89. členu Meril za izvolitev v nazive je določeno, da mora kandidat za izvolitev v naziv 
višji strokovni sodelavec imeti ustrezno univerzitetno izobrazbo (ustrezne smeri), ki jo je 
pridobil po študijskih programih, sprejetih do junija 2004, ali pa izobrazbo druge stopnje, 
pridobljeno po študijskih programih po juniju 2004 in 10 let prakse na področju, ki je vezano 
na področje, na katerem se voli v naziv. V 90. členu Meril za izvolitev v nazive je določeno, 
da lahko naziv strokovni sodelavec pridobi kandidat, ki ima univerzitetno izobrazbo 
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(ustrezne smeri), ki je pridobljena po študijskih programih, sprejetih do junija 2004, oziroma 
izobrazba druge stopnje, pridobljena po študijskih programih po tem datumu, ter dve leti 
ustrezne prakse na področju, na katerem se voli v naziv (Merila za izvolitev v nazive, 2019). 
Kristl in Repe (2007) navajata, da se naloge zunanjega mentorja, to je mentorja v UZ, lahko 
natančno opredelijo oz. dopolnijo v pogodbi o izvajanju KU, ki jo skleneta VŠZ in UZ. 
Mentor KU (zunanji mentor) mora biti strokovno usposobljena oseba. Mentor na fakulteti 
mora biti habilitiran učitelj; zunanji mentor je imenovan glede na strokovne zahteve 
posamezne fakultete. Lahko je licenciran mentor ali pa je zaposlen v zavodu kot delavec z 
izobrazbo, ki ni nižja od tiste, ki jo bo pridobil študent po zaključku študija in ima delovne 
izkušnje na ustreznem strokovnem področju. Če pri posameznih izvajalcih nihče od 
zaposlenih ne izpolnjuje pogojev, lahko izjemoma za mentorja določijo zaposlenega, ki ima 
največ izkušenj z zahtevnimi in odgovornimi nalogami (Kristl, Repe, 2007).  
Vloga mentorja na KU je, da je študentu vzornik, motivator in svetovalec, da spodbuja 
strokovni razvoj študenta, ustvarja priložnost za učenje na področjih kritičnega mišljenja, 
odgovornosti, prilagodljivosti, timskega dela in komuniciranja. Uči ga specifičnih spretnosti 
in postavlja izzive ter dodeljuje odgovornosti. Zunanji mentor daje konstruktivne povratne 
informacije tako o močnih kot o šibkih točkah študenta, odgovarja na vprašanja ter je 
dosegljiv za pogovor. Poleg tega vzpodbuja in daje oporo ter deli informacije. KU poteka v 
povezavi med študentom, koordinatorjem/mentorjem na fakulteti in zunanjim mentorjem pri 
izvajalcu usposabljanja (Kristl, Repe, 2007). 
Mentor na fakulteti mora pripraviti program – učni načrt praktičnega usposabljanja. Poleg 
tega mora sodelovati z zunanjim mentorjem, da se skupaj dogovorita o poteku praktičnega 
usposabljanja v posamezni organizaciji/UZ. Študente seznani s programom, vsebino, cilji in 
nalogami ter ustreznimi informacijami o KU. Mentor na fakulteti sodeluje pri pridobivanju 
zunanjih inštitucij za KU, občasno nadzira delo študenta na praktičnem usposabljanju ter je 
vez med fakulteto in zunanjim mentorjem/institucijo. Poleg tega v času praktičnega 
usposabljanja tako študentu kot zunanjemu mentorju zagotovi možnost rednih stikov oz. 
konzultacij, informacij in, če je potrebno, obišče izvajalca delovne prakse. Na koncu 
pregleda poročilo študenta in oceno zunanjega mentorja, oceni opravljeno prakso ter vpiše 
končno oceno v sistem (Kristl, Repe, 2007). 
Naloge izvajalca praktičnega usposabljanja – mentorja v UZ oz. tako imenovanega 
zunanjega mentorja so: skupaj z mentorjem na fakulteti organizira in načrtuje potek 
praktičnega usposabljanja, pripravi vse potrebno za prihod študenta in zagotovi ustrezne 
pogoje, pripravi gradivo za delo, predstavi študenta kolektivu, kjer bo opravljal praktično 
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usposabljanje, vodi in usmerja ter svetuje študentu, določi oblike in vsebine pisnega dela, ki 
ga pripravi študent, ter ga pri tem nadzira, oceni študentovo praktično usposabljanje ter mu 
izda potrdilo o končanem usposabljanju (Kristl, Repe, 2007). Pomembno vlogo ima tudi 
mentor na praktičnem usposabljanju, saj se od njega pričakujeta dve pomembni stvari. 
Najprej mora delo pri pacientu opraviti profesionalno, strokovno, natančno, pravočasno in 
hkrati znanje posredovati študentu ter mu posvetiti del časa. Doživetja v kliničnem okolju v 
veliki meri vplivajo na nadaljnji profesionalni in karierni razvoj študentov ZN (Lorber, 
Donik, 2009). 
Kristl in Repe (2007) navajata, da so z vidika mentorja prednosti mentorstva tudi te, da se 
mentor preko poučevanja uči tudi sam, da je mentor seznanjen z novostmi na svojem 
področju, da je izpostavljen novim idejam, nudi mu notranje zadovoljstvo ob uspehih 
študentov ter razširja mentorjevo mrežo poslovnih poznanstev. Skela Savič (2015) v 
Smernicah za izobraževanje v zdravstveni negi na študijskem programu prve stopnje 
Zdravstvene nege (VS) navaja, da so priporočeni kadrovski normativi za KU en študent in 
en mentor na KU. Kjer je prisotno pomanjkanje mentorjev na KU, je sprejemljiv standard 2 
študenta na 1 mentorja, vendar pa tak standard ne sme presegati več kot polovico ur KU. 
KU je zelo pomemben del celotnega izobraževanja za DMS, zato morajo imeti študentje ZN 
na KU usposabljane mentorje, kot je navedeno v smernicah.  
Avtorji navajajo primer standardov za Združeno kraljestvo (RCN (2005), NMC (2008)), za 
Finsko (ME (2006)). Navajajo, da v Združenem kraljestvu in na Finskem poteka KU v 
razmerju 1:1. Na enega študenta ZN je en mentor. Vendar pa je to izziv za prihodnost zaradi 
pomanjkanja DMS tako v Združenem kraljestvu, na Finskem in v drugih državah. V 
Združenem kraljestvu kar 26 % študentov pusti študij pred diplomo, kar med drugim prinese 
velike finančne zgube, zato si prizadevajo, da bi imeli študentje dobre klinične prakse, 
usmeritve in podporo. Avtorji navajajo, da se mentorski pristopi in usmeritve med državami 
v EU razlikujejo in da jih je premalo. V Združenem kraljestvu obstajajo nacionalni standardi 
za mentorje na KU. Obstaja potreba po enotnem programu za mentorstvo študentom vsaj na 
nivoju EU (Jokelainen et al., 2011). 
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1.1.3 Učni zavodi 
V 32. členu Zakona o zdravstveni dejavnosti (ZZDej) so določeni pogoji, ki jih mora 
izpolnjevati zdravstveni zavod, da se tam lahko izvaja praktični pouk študentov. Če določen 
zavod izpolnjuje predpisane pogoje, se mu podeli naziv UZ. 
V Pravilniku o pogojih, ki jih mora izpolnjevati zavod za izvajanje praktičnega pouka 
dijakov zdravstvenih šol in študentov visokošolskih zavodov za podelitev naziva učni zavod 
(2005), je zapisano, kaj mora določen zdravstveni zavod, ki je javni ali opravlja zasebno 
zdravstveno dejavnost, upoštevati oziroma izpolniti, da pridobi naziv UZ. Ministrstvo za 
zdravje (MZ) izda odločbo za obdobje petih let; potem mora zavod ponovno vložiti zahtevo 
za podelitev naziva. UZ mora imeti: strokovne dejavnosti in strokovno enoto, kjer je možno 
usposabljanje študentov, zaposlene najmanj tri strokovne sodelavce, ki so usposobljeni za 
pedagoško delo; le-ti morajo opraviti izpit s področja zdravstvene dejavnosti in imeti 
najmanj tri leta izkušenj v zdravstvu. Poleg tega mora v tistem času imeti najmanj 10 
strokovnih primerkov s področja ZN. Potrebna je tudi primerna oprema prostorov 
(garderobe, seminarji). V 10. členu Pravilnika o pogojih za pridobitev naziva UZ (2005) je 
navedeno, da naj bi se praktični pouk izvajal v kraju, kjer ima sedež fakulteta. Prav tako se 
mora delovna praksa opravljati v kraju, kjer je sedež fakultete. Načrt za opravljanje delovne 
prakse mora pripraviti fakulteta v dogovoru z UZ, kjer naj bi študentje opravljali prakso. V 
12. členu je zapisano, da je UZ dolžan sprejemati študente in jim omogočiti praktični pouk 
v skladu z izobraževalnim programov. Prav tako morata učni in izobraževalni zavod sprejeti 
pogodbo, v kateri določita medsebojne obveznosti in pravice pri KU. 
V 2. členu ZZDej je določeno, da se zdravstvena dejavnost opravlja na treh ravneh: primarna 
(osnovna zdravstvena dejavnost in lekarniška dejavnost), sekundarna (specialistična 
ambulanta in bolnišnično dejavnost) in terciarna raven (opravljanje dejavnosti klinik, 
kliničnih inštitutov, kliničnih oddelkov ter drugih pooblaščenih zdravstvenih zavodov). 
Zahteve zavoda so, da študentje redno prihajajo na usposabljanje (40 ur na teden), upoštevajo 
hišni red, navodila mentorja ter koordinatorja, varujejo zaupnost podatkov, upoštevajo 
navodila iz varovanja zdravja, protipožarnega varstva, higiene na delovnem mestu, uporabe 
predpisanih zaščitnih sredstev ter izdelajo poročilo o KU v dogovorjenem roku (Kristl, Repe, 
2007). 
MZ objavi seznam UZ, ki imajo odločbe za posamezno leto za izvajanje praktičnega pouka 
dijakov in zdravstvenih šol ter študentov VŠZ. Na spletnih straneh MZ je napisano, da bo 
ministrstvo v prihodnje pripravilo spletno stran, kjer bodo UZ lahko urejali podatke o 
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možnosti opravljanja KU in s tem omogočili preglednost obremenjenosti UZ, vendar 
podatkov, kdaj se bo ta stran realizirala, ni bilo mogoče najti.  
V nadaljevanju bomo pregledali, kateri UZ imajo odločbe o priznavanju statusa UZ za ZN. 
Osredotočili se bomo na obdobje od leta 2012 do 2019, saj imamo za to obdobje dostopne 
podatke na straneh MZ. Poleg tega bomo upoštevali samo tiste UZ, ki izvajajo praktični 
pouk za DMS in ne tudi za srednješolsko izobraževanje. 
Na spletni strani MZ (Direktorat za zdravstveno varstvo) najdemo dokumente, ki prikazujejo 
zdravstvene zavode, ki so pridobili naziv UZ za posamezna leta (2012–2019). Poznamo tri 
vrste izvajalcev zdravstvene dejavnosti: bolnišnice, socialno varstvene zavode in ZD. V vseh 
teh zdravstvenih zavodih imajo študentje ZN tudi KU. Osredotočili smo se na zavode, ki 
lahko poleg drugih zdravstvenih poklicev usposabljajo za poklic DMS. 
Leto 2012: Dom počitka Mengeš, DSO Črnomelj, Dom upokojencev (DU) Idrija, DU Ptuj, 
DU Vrhnika, DSO Krško, Psihiatrična bolnišnica (PB) Ormož, Splošna bolnišnica (SB) 
Izola, Univerzitetni klinični center (UKC) Maribor, Zavod Republike Slovenije za 
transfuzijsko medicino, ZD Grosuplje, ZD Hrastnik, ZD Lendava, ZD Radlje ob Dravi, SB 
Trbovlje, ZD Dravograd, ZD Celje, ZD Piran (Seznam učnih zavodov za izvajanje 
praktičnega pouka dijakov zdravstvenih šol in študentov visokošolskih zavodov, 2012). 
Leto 2013: Bolnišnica Postojna, Center slepih in slabovidnih Škofja Loka, Center za 
usposabljanje delo in varstvo (CUVD) Črna na Koroškem, Dom starejših Lukavci, Dom 
starejših Logatec, DSO Ilirska Bistrica, DU Jesenice, Onkološki inštitut Ljubljana, ZD 
Kamnik, ZD Sežana, ZD Slovenska Bistrica, ZD Trbovlje, ZD Velenje, ZD Žalec (Seznam 
učnih zavodov za izvajanje praktičnega pouka dijakov zdravstvenih šol in študentov 
visokošolskih zavodov, 2013). 
Leto 2014: Bolnišnica Sežana, Dom starejših Rakičan, DU Postojna, Zavod za socialno 
oskrbo Pristan Vipava, ZD Logatec, ZD Novo mesto, ZD Tolmin (Seznam učnih zavodov 
za izvajanje praktičnega pouka dijakov zdravstvenih šol in študentov visokošolskih zavodov, 
2014). 
Leto 2015: Osnovno zdravstvo Gorenjske, Dom starejših občanov Ajdovščina, Univerzitetni 
rehabilitacijski Inštitut Republike Slovenije – Soča (URI RS – Soča), Dom starejših na Fari, 
Dom starejših Idila, Center za starejše občane Lucija, DSO Gornja Radgona, ZD Murska 
Sobota, Koroški dom starostnikov, ZD Črnomelj, ZD Ribnica, PB Vojnik, ZD Trebnje, DU 
Podbrdo, Dom Hmelina d. o. o., Obalni dom upokojencev Koper, DSO LJ – Bežigrad, Dom 
Nine Pokorn Grmovje (Seznam učnih zavodov za izvajanje praktičnega pouka dijakov 
zdravstvenih šol in študentov visokošolskih zavodov, 2015). 
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Leto 2016: Ortopedska bolnišnica Valdoltra, Thermana d. d., Laško, ZD Laško, Dom 
starejših občanov Grosuplje, ZVD Ljubljana, ZD Ormož, Dom sveti Jožef Celje, ZD Litija, 
Dom Danice Vogrinec Maribor, ZD Ljutomer, Zavod Marije in Marte Logatec, ZD Krško, 
SB Jesenice, Center za starejše občane Ormož, DSO Tezno, DU Polzela, Dom Tisje Litija, 
ZD Ajdovščina, DU Izola, ZD Ljubljana, DU Šmarje pri Jelšah, Dom za varstvo odraslih 
Velenje, ZD Idrija, ZD Koper, ZD Ilirska Bistrica, ZD Slovenske Konjice, SB Ptuj, PB 
Idrija, Bolnišnica Topolščica, Dom starejših Trebnje, Lambrechtov dom, SB Brežice, ZD 
Izola, PB Begunje, Dom starejših Šiška, DU Franc Salomon Trbovlje, Dom dr. Jožeta Potrča 
Poljčane, DSO Ljubljana Vič Rudnik, DSO Novo mesto, ZD Maribor, Psihiatrična klinika 
Ljubljana, SB Nova Gorica, ZUDV Dornava, ZD Šentjur, SB Celje (Seznam učnih zavodov 
za izvajanje praktičnega pouka dijakov zdravstvenih šol in študentov visokošolskih zavodov, 
2016). 
Leto 2017: ZD Vrhnika, SB Murska Sobota, Sončni dom Maribor, Dom počitka Mengeš, 
DSO Črnomelj, CUVD Črnomelj, CUVD Radovljica, DEOS d. d. PE Zimzelen Topolščica, 
ZD Ivančna Goric, DU in oskrbovancev Impoljca Sevnica, SB Izola, DU Vrhnika, Socialno 
zdravstveni zavod Hrastovec, Zdravstvo reševalni center Koroške, Dom pod Gorco Maribor, 
Psihiatrična bolnišnica Ormož, ZD Radlje ob Dravi, Javni zavod ZD Šmarje pri Jelšah, ZD 
Lendava, ZD Dravograd, UKC Ljubljana, Zgornjesavinjski ZD Nazarje, SB Slovenj Gradec 
(Seznam učnih zavodov za izvajanje praktičnega pouka dijakov zdravstvenih šol in 
študentov visokošolskih zavodov, 2017). 
Leto 2018: UKC Maribor, DEOS d. d., Center starejših Notranje Gorice, Bolnišnica za 
ginekologijo in porodništvo Kranj, DU Franc Salomo Trbovlje – enota Prebold, Zdravstveni 
dom Grosuplje, Splošna bolnišnica Trbovlje, Dom starejših občanov Krško, ZD Celje 
(Seznam učnih zavodov za izvajanje praktičnega pouka dijakov zdravstvenih šol in 
študentov visokošolskih zavodov, 2018). 
Leto 2019: DSO Kočevje, Onkološki inštitut Ljubljana, DU Postojna, Bolnišnica Sežana, 
ZD Žalec, DSO Ljutomer, Dom Taber, DU center Ljubljana, DEOS Cerknica, ZD Novo 
mesto, Dom na Krasu, Commett domovi (Dom Viharnik Kranjska Gora), Dom ob Savinji 
Celje, ZD Tolmin, Terme Dobrna (Seznam učnih zavodov za izvajanje praktičnega pouka 
dijakov zdravstvenih šol in študentov visokošolskih zavodov 2019). 
 
Na spletni strani MZ so v posamezne datoteke zbrali posredovane podatke o podeljenih 
nazivih UZ za časovno obdobje 2011–2012. Datoteke so razporejene glede na vrsto učnega 
zavoda: Bolnišnice, socialno varstveni zavodi in ZD. MZ ima tudi stran, kjer posamezni UZ 
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izpolnjujejo podatke, koliko študentov je bilo pri njih na usposabljanju, vendar to izpolnjuje 
manjši odstotek zavodov, tako da podatki niso reprezentativni in relevantni. Osredotočili se 
bomo samo na poklic DMS. 
UZ na terciarni ravni: Nacionalni inštitut za javno zdravje, UKC Maribor, Onkološki Inštitut 
Ljubljana, UKC Ljubljana, Univerzitetna klinika za pljučne bolezni in alergijo Golnik, URI 
Soča, Psihiatrična klinika Ljubljana (Klinično usposabljanje JZZ bolnišnice, 2012). 
Bolnišnice: SB Brežice, SB Murska Sobota, SB Novo mesto, SB Ptuj, SB Jesenice, SB Nova 
Gorica, SB Izola, SB Slovenj Gradec, SB Celje, Zavod za transfuzijsko medicino, Center za 
zdravljenje bolezni otrok Šentvid pri Stični, Bolnišnica Sežana, Bolnišnica Topolšica, 
Bolnišnica Postojna, Bolnišnica za ginekologijo in porodništvo, MC Medicor, PB Begunje, 
PB Vojnik, PB Idrija, PB Ormož (Klinično usposabljanje JZZ bolnišnice, 2012). 
Socialno varstveni zavodi: DSO Lendava, DSO Tržič, DU Postojna, DSO Janka Benedika, 
DSO Hrastnik, DSO Tisje Šmartno pri Litiji, Dom sv. Jožef Celje, Socialno varstveni zavod 
Vitadom, DU Nova Gorica, DS Logatec, DSO Impolca, DSO Ormož, DSO Hmelina, DSO 
Rakičanin, DSO Velenje, DSO Škofja Loka DSO Gradišče, DSO Nine Pokorn Grmovje, 
DSO Šmarje pri Jelšah, DSO Lucija, DSO Vojnik, DSO Idrija, DSO Kranj, DSO Hrastovec, 
DSO Thermana Laško, DSO Na Fari, DSO Idila, DSO Tezno, DSO Ajdovščina, DSO Šiška, 
DSO Sežana, Dom Poljčane, DU Podbrdo, Dom Celje, DSO Črneče, DSO Ribnica, Obalni 
dom Koper, DU Polzela, DSO Krško, DU Jesenice, Comett domovi, Pegazov dom Celje, 
DSO Izlake, DU sončen dom, DU Trbovlje, DSO Ilirska Bistrica, DSO Predvor, Talia zavod 
Postojna, DU Ptuj (Klinično usposabljanje DSO – podatki, 2012). 
Zdravstveni domovi: ZD Trebnje, ZD Lendava, Osnovno zdravstvo Gorenjske, ZD dr. 
Adolfa Drolca Maribor, ZD Trbovlje, ZD Domžale, ZD dr. Julija Polca Kamnik, ZD 
Slovenska Bistrica, ZD Novo mesto, ZD Brežice, ZD Kočevje, ZD Lenart, ZD Logatec, ZD 
Mozirje, ZD Šentjur, ZD Piran, ZD Ljutomer, ZD Dravograd, ZD Slovenj Gradec, ZD 
Murska Sobota, ZD Ormož, ZD Redeče, ZD Tolmin, ZD Celje, ZD Ptuj, ZD Izola, ZD 
Hrastnik, ZD Idrija, ZD Radlje ob Dravi, ZD Črnomelj, ZD Ravne na Koroškem, ZD Krško, 
ZD Sežana, ZD Ivančna Gorica, ZD Vrhnika, ZD dr. Božidarja Lavriča Cerknica, ZD 
Slovenske Konjice, ZD Dravograd, ZD dr. Jožeta Potrate Žalec, ZD Ljubljana (Klinično 
usposabljanje JZZ zdravstveni domovi, 2012). 
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1.1.4  Visokošolski zavodi, za zdravstveno nego v Sloveniji 
V Sloveniji imamo po podatkih Ministrstva za izobraževanje, znanost in šport (MIZŠ) – 
Direktorat za Visoko šolstvo, pet javnih VŠZ, ki izobražujejo za poklic DMS. Zdravstvena 
fakulteta (ZF), ki spada pod UL, Univerza v Mariboru – Fakulteto za zdravstvene vede (FZV 
UM), Fakulteta za vede o zdravju, ki program ZN izvaja tako v Izoli (IZ) kot v Novi Gorici 
(NG), spada pod Univerzo na Primorskem (UP FVZ). Med samostojne visokošolske zavode 
prištevamo: Fakulteto za zdravstvo Angele Boškin na Jesenicah (FZAB) in Univerzo v 
Novem mestu – Fakulteto za zdravstvene vede (FZV NM). Imamo tudi tri zasebne VŠZ, ki 
izobražujejo za poklic DMS: Fakulteta za zdravstvene in socialne vede Slovenj Gradec, 
Visoka zdravstvena šola v Celju in Alma Mater Europaea (Murska Sobota) – Evropski center 
Maribor (MIZŠ, 2018; Marjetič, Dobnikar, 2010).  
V nadaljevanju se bomo osredotočili na pet javnih VŠZ, ki razpisujejo tudi največ razpisnih 
mest, tako za redni kot za izredni študij: ZF UL, FZV UM, UP FVZ, FZV NM in FZAB. V 
Tabeli 1 je prikazano, koliko je bilo razpisanih vpisnih mest po študijskih letih za določen 
VŠZ.  
Tabela 1: Razpis vpisnih mest na visokošolske zavode (MIZŠ, 2014; MIZŠ, 2015; MIZŠ, 
2016; MIZŠ, 2017; MIZŠ, 2018) 
leto/VŠZ ZF UL FZV UM UP FVZ 
(IZ/NG) 
FZV NM FZAB skupaj 
R/I R/I R/I/R R/I R/I R/I= Σ 
2014/2015 80/60 90/90 60/45/45 70/70 70/60 415/325 = 740 
2015/2016 80/80 90/90 60/45/45 70/70 70/60 415/345 = 760 
2016/2017 80/60 90/90 60/45/45 70/70 70/60 415/345 = 740 
2017/2018 90/30 90/60 60/45/45 70/70 70/60 425/265 = 690 
2018/2019 90/10 90/60 60/45/45 70/60 70/70 425/245 = 670 
Legenda: R – redni študij, I – izredni študij 
V Tabeli 2 je predstavljeno število vpisanih v prvi letnik (število vpisanih, tistih, ki so se 
ponovno vpisali v prvi letnik nismo upoštevali). Vključeni so tako redni in izredni študentje 
za posamezne VŠZ po posameznih letih vpisa (2014 – 2018). UP FVZ izvaja v NG samo 
redni študij. Vsi ostali VŠZ izvajajo oba načina študija, redni in izredni. 
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 Tabela 2: Vpisani študentje v prvi letnik visokošolskega zavoda (Visokošolska prijavno 
informacijska služba, 2017; Visokošolska prijavno informacijska služba, 2018; 
Visokošolska prijavno informacijska služba, 2019). 
leto/VŠZ ZF UL FZV UB UP FVZ 
(IZ/NG) 
FZV NM FZAB skupaj 
R/I R/I R/I/R R/I R/I R/I= Σ 
2014 77/59 101/29 63/35/50 70/32 71/23 432/178 = 610 
2015 86/55 91/39 68/37/48 69/19 70/24 432/174 = 606 
2016 85/58 92/34 69/32/50 74/49 72/42 442/215 = 657 
2017 91/27 92/47 59/36/45 68/58 68/30 423/198 = 621 
2018 88/7 87/46 55/37/45 67/60 69/43 411/193 = 604 
Legenda: R – redni študij, I – izredni študij 
Med vpisane študente so vključeni samo tisti, ki so bili vpisani v 1. letnik in so bili sprejeti 
v prvem, drugem ali tretjem vpisnem roku. Študentje, ki so se ponovni vpisali v letnik, niso 
opravili vseh obveznosti, niso vključeni v tabelo. 
1.1.5 Financiranje kliničnega usposabljanja 
Javni zdravstveni zavodi prejemajo sredstva od ustanovitelja (v skladu z aktom o 
ustanovitvi) na podlagi pogodbe z Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) 
za opravljanje zdravstvenih storitev in na podlagi pogodb z zavarovalnicami, ki izvajajo 
prostovoljno zdravstveno zavarovanje. Financirajo se tudi iz doplačil in plačil za posamezni 
zavod iz državnega proračuna in iz drugih virov na podlagi akta o ustanovitvi (MZ, 2009).  
S sprejetjem Zakona o spremembah in dopolnitvah zakona o zdravstveni dejavnosti (ZZDej 
–G) iz leta 2003 (zakon je prenehal veljati 2016) se je ukinilo pripravništvo za DMS, ker 
dotedanji študijski programi niso bili v skladu s sektorskimi direktivami. Pred uveljavitvijo 
zakona so morali študentje programa zdravstvene nege, ki je obsegal 2250 ur, opravljati 
pripravništvo (1 leto) in nato opraviti še strokovni izpit za samostojno opravljanje dela DMS 
(Filej et al., 2014). Spremembe so se realizirale v študijskem letu 2004/2005 upoštevanje 
Evropske direktive 2005/36/ES o priznavanju poklicnih kvalifikacij z dopolnitvami.  
S tem, ko poklic za DMS postal reguliran poklic, se je ukinilo pripravništvo za DMS. 
Ukinitev pripravništva je prineslo tudi določene dolgoročne finančne posledice, kar so 
predvideli že predlagatelji zakonske novele. Za financiranje KU pripravnikov je prej skrbelo 
MZ, sedaj pa bi moralo sredstva za KU zagotavljati MIZŠ, vendar pa na tem mestu nastopijo 
težave, saj navedeno ministrstvo ne nakazuje dovolj finančnih sredstev. Za KU pripravnikov 
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je pred uvedbo reguliranih poklicev skrbelo MZ. V Pravilniku o zaposlovanju in financiranju 
pripravnikov zdravstvenih poklicev razen zdravnikov in zobozdravnikov je bilo zapisano, 
koliko finančnih sredstev je potrebno nameniti za pripravnike omenjenih poklicev. 
Predvidevalo se je, da bo potrebno zaradi prenove študijskih programov v letu 2004/2005 
nameniti več finančnih sredstev. Pravilnik o zaposlovanju in financiranju pripravnikov 
zdravstvenih poklicev je prenehal veljati leta 2017 oz. so delno podaljšali uporabo tega 
pravilnika (Pravilnik o zaposlovanju in financiranju pripravnikov zdravstvenih poklicev, 
2001). 
V Uredbi o javnem financiranju visokošolskih in drugih zavodov članic univerz 2004-2008 
(2003) je v 12. členu določeno, da podpodročje zdravstva (72) ZN (723) spada v drugo 
skupino s f(2) = 1,75. Uredba o spremembah in dopolnitvah Uredbe o javnem financiranju 
visokošolskih in drugih zavodov, članic univerz, 2004–2008 (2008), v 12. členu opredeljuje, 
da se podpodročje zdravstva (723) ZN in oskrba ter druge študijske skupine f(2) = 1,75 
premakne v tretjo študijsko skupino s faktorjem f(3) = 2,50. V Uredbi o javnem financiranju 
visokošolski in drugih zavodov (2017) je v 6. členu določeno podpodročje zdravstva (723). 
ZN in oskrba spadata v tretjo skupino s faktorjem f(3) =2,50 v nasprotju z medicino in 
dentalno medicino, ki znaša f(6) = 4,50.  
Uredba o javnem financiranju visokošolskih zavodov in drugih zavodov (2011) je določila 
nov način izračunavanja finančnih sredstev, vendar pa primanjkljaja glede KU za ZN ni 
uspela urediti. 
Čeprav Uredba o javnem financiranju izhaja iz načela integralnega financiranja, kar pomeni 
financiranje v celoti, je to stara ureditev (MIZŠ, 2019b). Kljub temu pa vseeno del finančnih 
sredstev za KU (samo za terciarne zdravstvene ustanove) zagotavlja ZZZS – Terciar I (s 
Prilogo BOL II/b), ki jih izplačuje neposredno izvajalcu KU (ZZZS, 2019). 
V Prilogi BOL II iz leta 2013 je v 13. členu navedeno, da Terciar I med drugim predstavlja 
program učenja, ki obsega: dodiplomsko izobraževanje – klinični del (fakultete, visoke in 
višje šole za zdravstvene sodelavce in javno zdravje ter za podiplomsko izobraževanje 
(specializacije, magisterij in doktorat) (ZZZS, 2013). Medtem je v vseh naslednjih letih od 
leta 2013 naprej v Prilogah BOL II (2014 – 2019) v 10. členu zapisano, da terciarna dejavnost 
zagotavlja najvišje izvedenske ravni zdravstvene oskrbe, raziskovanja, razvoja in 
uveljavljanja novega znanja s področij nacionalne patologije in prenos 
znanja/usposobljenosti na zdravstvene delavce in sodelavce vseh stopenj in oblikovanje 
usmeritev za celo državo oziroma za pomemben del države. V 11. členu že navedene priloge 
opisuje, da je terciarna dejavnost sestavljena iz dveh delov, tako imenovani Terciar I in 
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Terciar II. Terciar I predstavlja predvsem program učenja (podiplomsko izobraževanje), 
usposabljanja za posebna znanja, usposabljanja, ki so organizirana znotraj terciarnih 
zavodov za prenos znanja in najnovejših dognanj iz prakse ter literature v prakso na 
konkretno zdravstveno področje, program razvoja in raziskovanj, koordiniranje in 
vzpostavitev nacionalnih evidenc ter nacionalnega registra bolezni. Terciar II vključuje 
najvišjo stopnjo usposobljenosti zdravstvenih timov na posameznem strokovnem področju, 
ozko specializirane laboratorije, diagnostične in terapevtske enote, najboljše reševanje 
problemov zdravstvene oskrbe (konziliji), izdajo mnenj postopkov zdravljenja v tujini 
(ZZZS, 2013; ZZZS, 2014; ZZZS, 2015; ZZZS, 2016; ZZZS, 2017; ZZZS, 2018; ZZZS, 
2019). 
V prilogi BOL II/b partnerji podrobneje opredeljujejo merila in usmeritve za sklepanje 
pogodb za programe na sekundarni in terciarni ravni z bolnišnicami in zasebnimi izvajalci s 
koncesijo (ZZZS, 2019). V Tabeli 3 je prikazan samo Terciar I, ker nas posebej zanima, 
koliko so se v letih spremenila načrtovana izhodiščna sredstva za Terciar I zaradi črtanja 
financiranja dodiplomskega izobraževanja za ZN. V Tabeli 3 so v nadaljevanju prikazana 
izhodiščna načrtovana sredstva za terciarno dejavnost (Terciar I) v tisoč EUR v letih 2013–
2019.
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Tabela 3: Izhodiščna načrtovana sredstva za terciarno dejavnost (Terciar I) v tisoč EUR 2013–2019 (ZZZS, 2013; ZZZS, 2014; ZZZS, 2015; 
ZZZS, 2016; ZZZS, 2017; ZZZS, 2018; ZZZS, 2019). 
IZVAJALEC leto 2013 leto 2014 leto 2015 leto 2016 leto 2017 leto 2018 leto 2019 














UKC Ljubljana 19698 19718 19710 15458 15627 16338 16953 
UKC Maribor 7877 7810 7864 7912 5589 58862 6090 
Univerzitetna klinika za 
pljučne bolezni in alergijo 
Golnik 
1208 1200 1206 1213 1224 1284 1333 
Onkološki inštitut 2429 2407 1664 1670 1689 1771 1831 
Psihiatrična klinika 
Ljubljana 
1721 1706 855 1736 1749 1835 2014 
URI – Soča 758 752 2787 763 769 807 858 
Inštitut za varovanje 
zdravja RS (IVZ) 
506 502 0 510 514 540 570 
Nacionalni laboratorij za 
zdravje, okolje in hrano 
(NLZOH) 
/ 0 0 / 0 0 / 




Opombe k tabeli: Začasno se ukine financiranje terciarja I in terciarja II Psihiatrični kliniki 
Ljubljana 1. 7. 2017 – 31. 12. 2017 (ZZZS, 2016). UKC Ljubljana ima znotraj terciarja I 
načrtovana finančna sredstva za farmakovigilanco in finančna sredstva za storitve 
toksikološke službe (ZZZS, 2013; ZZZS, 2014; ZZZS, 2015; ZZZS, 2016; ZZZS, 2017; 
ZZZS, 2018; ZZZS, 2019). Z letom 2014 se je spremenilo poimenovanje Terciarja I. Iz 
besedila je bilo črtano financiranje dodiplomskega izobraževanja KU za dijake in študente, 
vendar so se zneski, ki so namenjeni za terciarno dejavnost I drastično spremenili šele leta 
2016 (ZZZS, 2013; ZZZS, 2014; ZZZS, 2015; ZZZS, 2016; ZZZS, 2017; ZZZS, 2018; 
ZZZS, 2019). V določbi 33. člena o ZZDej je v 1. odstavku zapisano, da je zdravstveni zavod 
dolžan omogočiti praktični pouk učencev in študentov. V nadaljevanju je zapisano, da način 
opravljanja izobraževalnih storitev določi minister za izobraževanje s soglasjem ministra za 
zdravje. Medsebojne pravice in obveznosti določita posamezna zavoda (izobraževalni in 
zdravstveni) s pogodbo. 
Ustavno sodišče (odločba U-I-156/08/06) je ocenilo, da ZViS ni uredil vsebine načina 
financiranja državnih univerz in visokih šol ter tudi ne načina financiranja iz proračuna, kar 
narekuje 58. člen Ustave Republike Slovenije, ki poleg tega, da so državne univerze in 
visoke šole avtonomne, določa, da se način njihovega financiranja ureja z zakonom (Odločba 
Ustavnega sodišča, 2011). Ivanc (2014) navaja, da je v drugem odstavku 73. člena ZViS 
navedeno, da mora država zagotovit sredstva za študijsko dejavnost, kamor sodijo tudi 
stroški KU; ta odstavek je sedaj iz zakona črtan. 
Ministrstvo za finance je leta 2017 objavila poročilo vlade o predlogu proračunskega odloka 
2018–2020 in osnutka Programa stabilnosti 2017, kjer so med drugim sklenili, da se iz 
blagajne ZZZS in ob sprejetju Zakona o zdravniški službi prenese na državni proračun del 





Namen magistrskega dela je na podlagi domače in tuje znanstvene literature predstaviti okvir 
KU za izobraževanje za DMS po bolonjski reformi in nato najti, analizirati in raziskati 
pravne akte (evropske direktive – v prvi vrsti Direktivo o priznavanju poklicnih kvalifikacij, 
ZZDej, Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (ZZVZZ), ZViS, 
Ustavo Republike Slovenije, pravilnike in podzakonske predpise na področju ureditve KU 
za ZN ter oceniti normativne podlage za izvajanje KU. V nadaljevanju smo analizirali 
pogodbe med VŠZ –ZF UL z UZ na različnih ravneh. 
 
Cilj raziskave je pridobiti in analizirati pogodbe VŠZ – ZF UL z UZ (na primarni, sekundarni 
in terciarni ravni), ki izvajajo KU za študente ZN. S študijo primerov teh pogodb smo želeli 
izvedeti, kateri so sestavni deli teh pogodb, s katerimi zdravstvenimi UZ sodeluje ZF UL in 
kakšne so medsebojne obveznosti in pravice. Cilj raziskave je ugotoviti pomanjkljivosti 
obstoječe pravne ureditve ter izdelati predloge za spremembe pravnih aktov. 
 
Raziskovalno vprašanje: Ali je pravna ureditev KU na področju ZN v Republiki Sloveniji 
izčrpna in VŠZ omogoča ustrezne podlage oziroma smernice za izvedbo KU? 
 
Hipoteza 1: Pravna ureditev KU na področju ZN v Republiki Slovenij je izčrpna in VŠZ-om 
omogoča ustrezne podlage oziroma smernice za izvedbo KU. 
Hipoteza 2: Normativne podlage za izvajanje KU so v državnih predpisih natančno 
opredeljene. 
Hipoteza 3: Analiza pogodb o izvedbi KU med ZF UL in izbranimi UZ kaže, da podlage 
oziroma smernice za izvedbo KU v državnih predpisih omogočajo jasno določitev 
medsebojnih obveznosti in pravic med izvajalcem visokošolskega prvostopenjskega študija 







3 METODE DELA 
Uporabljena je bila družboslovno deskriptivna metoda dela s pregledom domače in tuje 
literature, opisom ter kritično razčlenitvijo evropskih in državnih pravnih predpisov. Glavno 
iskanje, pregled ter zbiranje literature je potekalo od januarja 2019 do junija 2019 preko 
podatkovnih baz: CHINAL with full text, PubMed in arhiva Obzornika zdravstvene nege. 
Iskanje literature je bilo omejeno na desetletno obdobje od leta 2009 do leta 2019. Omejeno 
je bilo s strani dostopa celotnih besedil, recenziranih člankov in znanstvenih revij v 
slovenskem in angleškem jeziku. Po pregledu referenčnih seznamov smo pridobili še nekaj 
člankov, ki pa so starejši (iz leta 2007) od zgoraj navedenega desetletnega obdobja iskanja 
literature. Za iskanje literature so bile v slovenskem jeziku uporabljene ključne besede: 
klinično usposabljanje, klinično usposabljanje IN diplomirana medicinska sestra, pravna 
ureditev kliničnega usposabljanja. V angleškem jeziku pa: clinical training, clinical training 
AND registered nurse, legal regulation AND clinical training. Pri izbiri literature smo se 
poleg že zgoraj naštetega osredotočali na literaturo, v kateri so obravnavali KU za DMS, in 
ne za druge zdravstvene delavce ter tiste, ki so upoštevali KU za dodiplomski študij ZN. 
 
Državne pravne predpise smo iskali na Pravno-informacijskem sistemu Republike Slovenije 
(PIS) (dostopno na: http://www.pisrs.si/Pis.web/). Iskali smo tako zakone: ZZDej, ZVis, 
Zakon o pacientovih pravicah (ZPacP), ZZVZZ, Zakon o varnosti in zdravju pri delu (ZVZD 
-1), Zakon o delovnih razmerjih (ZDR-1), Zakon o pokojninskem in invalidskem 
zavarovanju (ZPIZ-2) kot tudi Ustavo Republike Slovenije ter dva pravilnika. Pravilnik o 
praktičnem usposabljanju študentov smo našli na strani ZF UL. Evropske pravne akte 
(Evropske direktive) smo iskali na strani Access to the European Union law – EUR – Lex 
(https://eur-lex.europa.eu/homepage.html). Pogodbe za analizo smo pridobili iz 
dokumentacijskega gradiva ZF UL. 
 
Za analizo veljavnih pravnih predpisov, ki urejajo KU na področju zdravstva, smo uporabili 
deskriptivno, analitično in primerjalno metodo raziskovanja s področja pravne znanosti. 
Nato smo izvedli še multiplo študijo primera kot vrsto kvalitativne družboslovne raziskave 
(Starman, 2013). Uporabljena je kot oblika deskriptivne metode. Z uporabo ugnezdene 
multiple študije primera smo raziskali pojav oziroma problem pravnega urejanja področja 
KU v treh pravnih aktih ene institucije, to je v medsebojnih pogodbah o izvedbi KU, ki jih 
je ZF sklenila s tremi različnimi UZ. Osredotočili smo se na ZF UL in na tri UZ na treh 
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različnih ravneh zdravstvene dejavnosti (primarna, sekundarna in terciarna raven 
zdravstvene dejavnosti). Študija primera je bila retrospektivna, ker smo preučili samo 
pogodbe iz študijskega leta 2017/2018. Pogodbe so se nanašale le na izvedbo KU na 
dodiplomskem študiju ZN. Ker so pogodbe tipske narave, študija primera ne vključuje 
populacije in ne vzorca. 
Primerjavo različnih elementov znotraj posameznega primera, to je posamezne pogodbe med 
ZF in UZ, smo izvedli z opredelitvijo in razčlenitvijo ugnezdenih elementov, to je 
kazalnikov. Kazalnike smo oblikovali na podlagi razčlenitve vsebinskih zahtev zakonskih in 
podzakonskih predpisov, ki se nanašajo na KU na področju zdravstva, Evropske direktive 
2005/36/ES o poklicnih kvalifikacijah z dopolnitvami in Meril NAKVIS. Njihove vsebinske 
zahteve smo postavili kot kazalnike oziroma merila za ocenjevanje treh pogodb o izvajanju 
KU. Določili smo trinajst kazalnikov: K1: uvodne določbe in pravni akti, na podlagi katerih 
stranki skleneta pogodbo, K2: medsebojne pravice in obveznosti med strankama, K3: 
obveznosti, ki ji mora izpolnjevati VŠZ, K4: obveznosti, ki ji mora izpolnjevati UZ, K5: 
obveznosti študentov tako do VŠZ kot do UZ, K6: mentor na KU, K7: pooblaščene osebe 
tako na strani VŠZ kot na strani UZ, K8: način financiranja KU, K9: zagotavljanje finančnih 
sredstev (ni predmet raziskave), K10: začetek veljave in veljavnost pogodbe, K11: priloge, 
namenjene KU, podatki o KU, število ur, število študentov, K12: reševanje sporov med VŠZ 
in UZ, K13: evalvacija KU. 
V tabeli smo s pomočjo kazalnikov prikazali, kaj vsebujejo pogodbe oz. kaj ni opredeljeno 
v pogodbah med VŠZ (ZF UL) in UZ (primarna, sekundarna in terciarna raven). 
3.1  Omejitve 
V raziskavi se osredotočamo na študente ZN tako, da smo v določenih primerih to 
zanemarili, čeprav določeni zakoni oziroma pravilniki upoštevajo dijake, saj tema naše 
raziskave ni bilo KU v srednješolskem izobraževanju ampak na visokošolskem nivoju.  
V pogodbah smo imeli zabrisano število študentov, število pedagoških ur, ki so predvidene, 
da jih študent opravi pri UZ; zanemarjen je tudi ekonomski vidik, saj le-ta ni predmet naše 
raziskave. Osredotočili smo se samo na en VŠZ, to je na ZF UL.  
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3.2 Potrebna dovoljenja  
Za izvedbo raziskave smo potrebovali dovoljenje vodstva ZF UL za vpogled v izbrane 
pogodbe z izvajalci zdravstvene dejavnosti. Na dekana in prodekana ZF UL smo naslovili 
pisno prošnjo za dovoljenje v vpogled v pogodbe. Zaprosili smo za pogodbe s tremi izvajalci 
na primarni, sekundarni in terciarni ravni zdravstvene dejavnosti v študijskem letu 
2017/2018, ki se nanašajo samo na izvedbo KU za dodiplomski študij ZN, pri čemer je bil 
podatek o višini morebitnih finančnih obveznosti zabrisan, saj ekonomski vidik ni predmet 
raziskave. Priložena je bila tudi izjava o varovanju osebnih podatkov in podatkov, ki so 
opredeljeni kot poklicna skrivnost ZF UL. Dekan je dovolil vpogled v pogodbe z dne 4. 7. 
2019. Dovoljenja Komisije za medicinsko etiko Republike Slovenije nismo potrebovali, saj 
nismo imeli vpogleda v osebne in zdravstvene podatke posameznikov, niti nismo uporabili 












Poglavje rezultati je razdeljeno na dva dela. V prvem delu smo razčlenili sedem zakonov, ki 
se nanašajo na temo KU na področju zdravstva (ZZDej, ZViS, ZPacP, ZZVZZ, ZVZD-1, 
ZDR–1, ZPIZ–2) (Tabela 4), in pravilnike, ki se nanašajo na KU na področju zdravstva 
(Pravilnik o pogojih in postopku za pridobitev naziva klinika, klinični inštitut in klinični 
oddelek (2006) in Pravilnik o pogojih, ki jih mora izpolnjevati zavod za izvajanje 
praktičnega pouka dijakov zdravstvenih šol in študentov visokošolskih zavodov za podelitev 
naziva učni zavod (2005) (Tabela 5), Pravilnik o praktičnem usposabljanju študentov 
(Tabela 6), Evropska direktiva 2005/36/ES o poklicnih kvalifikacijah z dopolnitvami 
(Tabela 7), Meril NAKVIS (2017) (Tabela 8). 
V drugem delu smo s pomočjo kazalnikov analizirali pogodbe, ki jih ima ZF UL sklenjene 
z UZ na primarni, sekundarni in terciarni ravni (Tabela 9).  
Zakone, pravilnike, evropsko direktivo in pogodbe smo enotno razčlenili: v prvem stolpcu 
smo navedli ime (zakona, pravilnika, evropske direktive); sledi člen (ki ureja to področje), 
nato element, kjer opredeljujemo, katero področje urejajo. Na koncu imenujemo vsebino 
zahteve, ki je obravnavana v konkretnem primeru in opišemo vse konkretne zahteve, ki so 
vsebovane v zakonskih predpisih, podzakonskih predpisih, Meril NAKVIS, pravnih aktih 
UL. Metodologija se razlikuje le v Tabeli 7 (Evropska direktiva 2005/36/ES o poklicnih 
kvalifikacijah z dopolnitvami) in Tabeli 8 (Merila NAKVIS). 
 
4.1 Zakoni 
Podpoglavje zakoni prikazuje v naslednji tabeli (Tabela 4) sedem zakonov (ZZDej, ZViS, 
ZPacP, ZZVZZ, ZVZD-1, ZDR-1, ZPIZ-2), ki urejajo področje KU za zdravstveno nego v 
Republiki Sloveniji. Tabela je razdeljena na štiri dele. V prvem delu je napisan zakon, nato 
člen, ki se nanaša na KU za ZN; sledi element, kjer je s ključno besedo povzeto bistvo 
posameznega člena. Na koncu sledi še vsebina zahteve, kjer bolj podrobno napišemo 
konkretno zahtevo. S tem načinom tudi preverjamo Hipotezo 1, ki pravi, da je pravna 
ureditev KU za ZN v Sloveniji izčrpna in VŠZ-om daje ustrezne podlage oziroma smernice 
za izvedbo KU ter Hipotezo 2, ki pravi, da so normativne podlage za izvajanje KU v državnih 
predpisih natančno določene. 
23 
Tabela 4: Razčlenitev zakonov (ZZDej, ZViS, ZPacP, ZZVZZ, ZVZD-1, ZDR-1, ZPIZ-2). 
Zakon Člen Elementi Vsebina zahteve 




podelitev naziva klinika, 
klinični inštitut in klinični 
oddelek 
 
MZ lahko na predlog VŠZ s področja zdravstva glede na temeljna 
področja bolnišnici oz. oddelku podeli naziv klinika, klinični inštitut ali 
klinični oddelek, če le-ta izpolnjuje pedagoške, raziskovalne, strokovne, 
kadrovske in druge pogoje, ki jih predpiše MZ. Če zgoraj naštete klinike, 
inštituti in oddelki izvajajo samo ožji del stroke, se glede na temeljnost 
področja podeli naziv klinični oddelek za to področje. Klinični oddelek je 
namreč oddelek, ki pokriva ožji del stroke in je pri delitvi dela zavezan 
odločitvam klinike kot nosilki posamezne medicinske stroke. V 
nadaljevanju je zapisano, da se lahko oddelku odvzame naziv klinični 
oddelek, če ta več ne izpolnjuje predpisanih pogojev. 
32. 
člen 
podelitev naziva UZ MZ predpiše pogoje, ki jih mora izpolnjevati zdravstveni zavod, da lahko  
študentje opravljajo praktično usposabljanje. Zdravstvenemu zavodu, ki 
izpolnjuje predpisane pogoje, ki jih določi minister za zdravje za 
dejavnost praktičnega izobraževanja, se podeli naziv UZ. 
33. 
člen 
praktični pouk Zdravstveni zavod je dolžan omogočiti praktični pouk učencev in 
študentov. Postopke in načine opravljanja storitev določi minister za 
izobraževanje s soglasjem ministra za zdravje. Medsebojne pravice in 
obveznosti pri KU med VŠZ in UZ so določene s pogodbo. 
51. 
člen 
poklicna skrivnost Zdravstveni delavci in sodelavci morajo varovati poklicno skrivnost, 
podatke o zdravstvenem stanju posameznika ter vse podatke v zvezi s 
posameznikom. 






Obvezni sestavni del visokošolskih študijskih programov je praktično 
izobraževanje v delovnem okolju. 
37. 
člen 
trajanje študijskega leta Študijsko leto traja od 1. oktobra do 30. septembra. Če študijski programi 
vsebujejo praktično usposabljanje, skupna obremenitev študenta ne sme 
preseči 40 ur na teden oz. 42 tednov na leto. 
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Zakon Člen Elementi Vsebina zahteve 






Pacient ima pravico do zaupnosti osebnih podatkov. Zdravstveni delavci 
morajo s pacientovimi zdravstvenimi in osebnimi podatki ravnati v skladu 





Zdravstveni delavci so dolžni kot poklicno skrivnost varovati vse, kar pri 
opravljanju svojega dela izvedo o pacientu, zlasti informacije o njegovem 
zdravstvenem stanju ter razmerah na osebnem, socialnem in družinskem 
področju. 
Zakon o zdravstvenem 




zavarovanje za poškodbo 
pri delu 




zavarovanje študentov na 
kliničnem usposabljanju za 
primer poškodbe 
Študentje so pri praktičnem pouku in na delovni praksi zavarovani za 
poškodbo pri delu in za poklicno bolezen. 
49. 
člen 




Delodajalci plačujejo prispevek za zavarovanje za poškodbo pri delu in za 
poklicno bolezen za študente, ki so na usposabljanju oz. na delu. 
Zakon o varnosti in 
zdravju pri delu (ZVZD–
1) 
5. člen zagotavljanje varnosti in 
zdravja delavcev pri delu 
Delodajalec mora zagotoviti varnost in zdravje delavcev pri delu. Izvajati 
mora ukrepe za zagotovitev varnosti in zdravja pri delu delavcev ter 
drugih oseb, ki so navzoče pri delu. Posebno pozornost mora nameniti 
skrbi za zdravje in zagotovitvi varnosti in zdravja posebnim skupinam 
ljudi. Spremljati mora tudi spreminjajoče okoliščine, izvajati preventivne 
ukrepe ter izbrati metode, ki bodo zagotavljale izboljšanje stanja in višjo 
raven varnosti te zdravja pri delu. 
11. 
člen 
pravica do varnosti pri 
delu 
Delavec ima pravico do dela in delovnega okolja, ki mu zagotavlja 
varnost in zdravje pri delu. 
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Zakon Člen Elementi Vsebina zahteve 
Zakon o varnosti in 




dolžnost delavcev Delavec mora spoštovati in izvajati ukrepe za zagotavljanje varnosti in 
zdravja pri delu; delo mora opravljati s pazljivostjo, da varuje svoje 
življenje in zdravje ter življenje in zdravje drugih oseb. Za delo mora 




varnost in zdravje pri delu 
sta sestavni del 
izobraževanja 
Vzgoja in izobraževanje v zvezi z varnostjo in zdravjem pri delu sta 
sestavni del izobraževanja na univerzah in šolah vseh vrst in stopenj. 
Usposabljanje za varno in zdravo delo je sestavni del uvajanja v delo. 
 




škodljivo ravnanje Delavec je dolžan, da se vzdrži vseh ravnanj, ki bi lahko na naravo dela, ki 






Delavec ne sme poslovnih skrivnosti izkoriščati za osebno uporabo ali jih 
izdati tretjemu delodajalcu. Poslovne skrivnosti so informacije, ki 
izpolnjujejo zahteve za poslovno skrivnost v skladu z zakonom, ki ureja 




varne delovne razmere Delodajalec mora zagotoviti varne delovne razmere v skladu s posebnimi 
predpisi o varnosti in zdravju delu. 





poškodba pri delu Med posebne primere zavarovanja se štejeta invalidnost in smrt, ki je 
posledica poškodbe pri delu Za invalidnost in smrt, ki je posledica 
poškodbe pri delu, so obvezno zavarovani dijaki in študente pri 
praktičnem pouku ali delovni praksi oz. na strokovnih ekskurzijah. 
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4.2 Pravilniki 
Podpoglavje pravilniki opredeljujeta dva pravilnika, ki se nanašata na KU za ZN: prvi govori 
o Pogojih in postopku za pridobitev naziva klinika, klinični oddelek in klinični inštitut ali 
klinični oddelek (2006) ter drugi o Pogojih, ki jih mora izpolnjevati zavod za izvajanja 
praktičnega pouka dijakov zdravstvenih šol in študentov visokošolskega zavoda za podelitev 
naziva učni zavod (2005). Tabela (Tabela 5) je razdeljena na štiri dele. V prvem delu je 
napisan pravilnik, nato člen, ki se nanaša na KU za ZN; sledi element, kjer je s ključno 
besedo povzeto bistvo posameznega člena, na koncu sledi še vsebina zahteve. Preverjamo 
Hipotezo 1 in Hipotezo 2.
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Tabela 5: Razčlenitev pravilnikov, ki se nanašajo na klinično usposabljanje za zdravstveno nego (Pravilnik o pogojih in postopku za pridobitev 
naziva klinika, klinični oddelek ali klinični inštitut, 2006 in Pravilnik o pogojih, ki jih mora izpolnjevati zavod za izvajanje praktičnega pouka 
dijakov zdravstvenih šol in študentov višješolskih zavodov za podelitev naziva učni zavod, 2005) 











2. člen opis Klinika, klinični inštitut ali klinični oddelek so vrhunska bolnišnica ali njen oddelek, ki za 
posamezno stroko predstavlja nacionalno referenčno organizacijo. 
3. člen pridobitev naziva 
s posteljnimi 
zmogljivostmi 
Bolnišnica ali oddelek ter oddelek visokošolskega zavoda lahko pridobijo naziv klinika, 
klinični inštitut ali klinični oddelek s tem, da izpolnjujejo pogoje pravilnika in imajo 
posteljne zmogljivosti. 
4. člen pridobitev naziva 
brez posteljnih 
zmogljivosti 
Bolnišnica ali oddelek ter oddelek visokošolskega zavoda lahko pridobijo naziv klinika, 
klinični inštitut ali klinični oddelek s tem, da izpolnjujejo pogoje pravilnika in za svojo 
dejavnost nimajo posteljnih zmogljivosti. 
5. člen opravljanje 
dejavnosti 
Klinika, klinični inštitut ali klinični oddelek opravljajo strokovno, izobraževalno, strokovno 
organizacijsko in znanstveno-raziskovalno dejavnost. Opravljajo strokovno delo, posamezne 
ali več sorodnih temeljnih medicinskih strok, oblikujejo klinične smernice (preventive, 
diagnostike, zdravljenja, rehabilitacije). Če pride do oblikovanja več smernic za isto stroko 
na nacionalni ravni, postopek njihovega usklajevanja vodi Zdravstveni svet, ki klinične 
smernice potrjuje. Sodelujejo pri oblikovanju in izvajanju študijskih programov tako na 
dodiplomskem kot podiplomskem študiju. Izvajajo raziskave, tudi tiste za potrebe 
zdravstvenega varstva ter skrbijo za razvoj vrhunskih raziskovalcev. 
6. člen pogoji za 
pridobitev naziva 
Pogoji za opravljanje dejavnosti klinike, kliničnega inštituta ali kliničnega oddelka: 
- zadostno število ur in izobraževanj ter usposobljen kader (vsaj 1/3 zaposlenih z 
univerzitetno izobrazbo mora opravljati raziskovalno delo; izmed 10 zaposlenih delavcev z 
univerzitetno izobrazbo mora imeti vsaj eden naziv visokošolskega učitelja, znanstvenega 
delavca ali višjega svetnika; predstojnik mora imeti naziv visokošolskega učitelja, 
znanstvenega delavca ali višjega svetnika), 
- materialne zmogljivosti za opravljanje dela: (prostorske zmogljivosti in primerna oprema 
za izobraževalno, strokovno in raziskovalno delo), 
- odprtost v mednarodnem prostoru (sklenjene pogodbe ali dogovori z institucijami v drugih 
državah  
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Pravilnik Člen Element Vsebina zahteve 
   oz. z mednarodnimi organizacijami na raziskovalnem, strokovnem in izobraževalnem 
področju), 












7. člen točke za 
pridobitev naziva 
Bolnišnica, oddelek ali oddelek visokošolskega zavoda morajo za pridobitev naziva klinika, 
klinični oddelek ali klinični inštitut izpolnjevati pogoje iz tega pravilnika in morajo doseči 
določeno število točk (obrazec in priloge). Doseči morajo najmanj 800 točk; skupno morajo 
doseči vsaj 3200 točk v ocenjevanju v zadnjih 5 letih. Te točke veljajo za klinike, klinične 
inštitute in klinične oddelke, kjer je zaposlenih 10 ali manj z univerzitetno izobrazbo. Če je 
zaposlenih več, morajo klinični oddelek, klinika ter klinični oddelek na vsakega zaposlenega 
z univerzitetno izobrazbo nad številom 10 doseči polovico točk, ki so obvezne za prvo 
desetino, to je 160 točk. 
8. člen postopek za 
pridobitev naziva 
Postopek za pridobitev naziva klinika, klinični inštitut ali klinični oddelek se začne pri MZ z 
vlogo bolnišnice, njenega oddelka ali VŠZ. 
9. člen vloga za 
pridobitev naziva 
Vloga za pridobitev naziva klinika, klinični inštitut, klinični oddelek mora vsebovati podatke 
o izpolnjevanju določenih pogojev iz tega pravilnika; vsebovati mora tudi podatke o vsebini 
strokovno-organizacijske, strokovne, izobraževalne in znanstveno-raziskovalne dejavnosti 
bolnišnice ter imeti izpolnjen obrazec iz priloge tega pravilnika. Dokazila za posamezne 
navedbe se hranijo v bolnišnici, tako da jih ni potrebno posebej prilagati. Komisija za 
strokovna napredovanja jih mora pogledati in vrednotiti. Če komisija za strokovna 
napredovanja ugotovi, da ni ustreznih dokazil, zahteva v 5 dneh dopolnitev vloge. Če pa 
bolnišnica ali oddelek ne dopolnijo vloge v prijavljenem roku (ne sme biti daljši od 15 dni) 
se vloga s sklepom zavrže. 
10. člen ocena za 
pridobitev naziva 
Oceno o izpolnjevanju pogojev za pridobitev naziva klinika, klinični oddelek ali klinični 
inštitut izdela komisija (ima predsednika – višji svetnik in štiri člane, komisija dela po 
poslovniku, ki ga sprejme v soglasju z ministrom za zdravje), ki jo izdela minister za zdravje 
na predlog Zdravstvenega sveta. 
11. člen izdelava ocene Komisija izdela oceno v 60 dneh od prejema popolne vloge. Z vlogo in predlogi glede na 
področje zdravstvene dejavnosti bolnišnice, oddelka ali visokošolskega zavoda jo pripravijo 
Medicinska fakulteta, Fakulteta za farmacijo ali Visoka šola za zdravstvo ter jo pošljejo MZ. 
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12. člen podaljšanje 
naziva 
MZ podeli naziv klinika, klinični inštitut in klinični oddelek za obdobje 5 let. Najpozneje v 
30 dneh pred iztekom dobe morajo klinika, klinični inštitut ali klinični oddelek predlagati 
podaljšanje veljavnosti naziva. 
13. člen odvzem naziva MZ odvzame naziv kliniki, kliničnemu inštitutu in kliničnemu oddelku, če le-ta ne izpolnjuje 
več predpisanih pogojev. 
14. člen odpravljanje 
razlogov za 
odvzem naziva in 
sodno varstvo 
MZ pred odvzemom naziva pozove določeno inštitucijo, da lahko v določenem roku (ne sme 
biti daljši od 30 dni) odpravi razloge, zaradi katerih po tem pravilniku ne sme več imeti tega 
naziva. Če bolnišnica ali njen oddelek oz. VŠZ meni, da izpolnjuje pogoje za pridobitev 
naziva, a mu MZ ne podeli naziva, ima v skladu z zakonom pravico do sodnega varstva. 
Pravilnik o 













1. člen opis Pravilnik določa organizacijske, kadrovske, materialne in druge pogoje, ki jih mora 
izpolnjevati zdravstveni zavod za podelitev naziva UZ, če želi izvajati praktični pouk 
dijakov in študentov. Praktični pouk dijakov in študentov lahko izvaja tudi drugi zavod, ki 
opravlja zdravstveno dejavnost v skladu z zakonom, ki ureja zdravstveno dejavnost in tudi 
zasebni zdravstveni delavec, če izpolnjuje pogoje, določene z zakonom, ki ureja zdravstveno 
dejavnost in s tem pravilnik. 
Pravilnik o 





2. člen pogoji, ki jih 
mora upoštevati 
zdravstveni zavod 
Zdravstveni zavod/zasebni zdravstveni delavec/drugi zavod mora za podelitev naziva UZ 
izpolnjevati naslednje pogoje:  
- organizirano mora imeti strokovno enoto, kjer je možno praktično izobraževanje in 
usposabljanje študentov posameznih smeri študijskih programov; 
- imeti mora najmanj 3 strokovne delavce, usposobljene za pedagoško delo (z ustrezno 
izobrazbo); strokovni delavci morajo imeti poleg zgoraj naštetih pogojev tudi strokovni izpit  
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  s področja zdravstvene dejavnosti in najmanj 3 leta delovnih izkušenj v zdravstveni 
dejavnosti; 
- enote morajo imeti v času izvajanja KU najmanj 10 strokovnih primerov s področja, ki je 
predmet praktičnega izobraževanja študentov; 
- strokovne enote morajo biti primerno opremljene (ustrezni prostori, garderobe, zadostno 
število medicinskih in drugih pripomočkov za delo po sodobnih načelih in metodah v 
posameznih strokah; 
- strokovne enote morajo biti za zagotavljanje varnega dela opremljene v skladu s predpisi s 
področja varstva pri delu. 
3. člen izpolnjevanje 
pogojev 
Ali posamezni zdravstveni zavod izpolnjuje zgoraj naštete pogoje na podlagi zahtevka 
zavoda, ugotavlja komisija, ki jo imenuje minister za zdravje. 
4. člen pridobitev naziva Zdravstveni zavod mora za podelitev naziva UZ najpozneje v 3 mesecih po uveljavitvi tega 
pravilnika vložiti pri MZ. Zahtevku mora biti priložena ustrezna dokumentacija, kjer je 
razvidno, do katere mere so izpolnjeni pogoji. 
7. člen podelitev naziva UZ se podeli naziv za dobo 5 let; po preteku dobe je potrebno ponovno vložiti zahtevo za 
podelitev naziva UZ. 
  
31 
Pravilnik Člen Element Vsebina zahteve 
Pravilnik o 













8. člen negativna odločba Če se ugotovi, da zavod ne izpolnjuje vseh pogojev za podelitev naziva UZ, mu MZ izda 
negativno odločbo. 
9. člen odvzem naziva MZ lahko pri zavodu preveri, v kolikšni meri izpolnjuje pogoje za podelitev naziva UZ. Če 
se ugotovi, da določenih pogojev zavod ne izpolnjuje, MZ določi rok, v katerem se morajo 
pomanjkljivosti opraviti. Če pomanjkljivosti niso odpravljene v določenem roku, se mu 
odvzame naziv UZ. 
10. člen opravljanje 
praktičnega pouka 
v kraju, kjer je 
sedež fakultete 
Praktični pouk se mora praviloma opravljati v kraju, kjer je sedež fakultete. 
11. člen načrt opravljanja 
prakse 
Če je izobraževalnim programom predpisana delovna praksa se ta opravlja v UZ, ki je v 
kraju sedeža fakultete. Načrt opravljanja delovne prakse mora pravočasno pripraviti fakulteta 
v dogovoru z UZ, kjer se bo praksa opravljala. 
12. člen pogodba med 
VŠZ in UZ 
UZ je dolžan sprejemati študente in jim omogočiti praktični pouk. VŠZ in UZ skleneta 
pogodbo, s katero določita medsebojne pravice in obveznosti pri praktičnem usposabljanju. 
13. člen UZ Razvid UZ vodi MZ; z njim je seznanjeno tudi MIZŠ. 
*Pri razčlenitvi Pravilnika o pogojih, ki jih mora izpolnjevati zavod za izvajanje praktičnega pouka dijakov zdravstvenih šol in študentov 
visokošolskih zavodov za podelitev naziva učni zavod (2005), smo se osredotočili na študente, čeprav pravilnik vključuje tudi izobraževanje in 
praktično usposabljanje dijakov srednjih šol. 
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Ugotavljamo, da je v zgoraj obravnavanih pravilnikih natančno določeno, katera določila je 
potrebno izpolnjevati, da klinika, klinični oddelek, klinični inštitut pridobijo tak naziv ter kaj 
mora izpolnjevati zavod, da pridobi naziv učni zavod. 
Senat ZF UL je v skladu z določili Statuta UL in 42. člena Pravil in o organiziranosti in 
delovanju ZF UL na redni seji leta 2012 sprejel Pravilnik o praktičnem usposabljanju 
študentov. Pravilnik ureja pravice in obveznosti študentov ZF UL v zvezi z izvajanjem 
praktičnega usposabljanja na prvi in drugi stopnji študija (Tabela 6). 
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Tabela 6: Razčlenitev pravilnika o praktičnem usposabljanju študentov po vsebinskih sklopih (Pravilnik o praktičnem usposabljanju študentov, 
2012) 





2. člen oblike 
praktičnega 
usposabljanja 
Poznamo več oblik praktičnega usposabljanja: KU, praktično usposabljanje, klinične vaje, klinična 
praksa, strokovna praksa, ki pomenijo vodeno praktično usposabljanje v UZ in drugih ustanovah 
ali na terenu pod vodstvom mentorja. 
3. člen namen in cilji 
praktičnega 
usposabljanja 
Namen in cilj praktičnega usposabljanja: študent spozna naravo poklica, za katerega se izobražuje; 
študent zna pridobljena znanja in veščine, ki jih je pridobil v stimuliranih pogojih, uporabiti pri 
strokovnem delu; študent poglobi že usvojena znanja tako na praktični kot teoretični ravni ter 
pridobiva nova znanja; študent se nauči delovati v skladu s sodobno doktrino stroko in kodeksom 
etike; študent razvija spretnosti in veščine s področja stroke; študent pridobiva veščine 
profesionalnega komuniciranja in vključevanja v timsko delo; študent se uči odgovornega ravnanja 
z delovnimi sredstvi in materiali; študent se uči odgovornosti za svoje delo do pacientov, njegovih 
svojcev, mentorjev do drugih študentov, zaposlenih, do sebe in do stroke. 
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4. člen dolžnost in 
odgovornost 
študentov 
Od študentov se na praktičnem usposabljanja zahteva redno obiskovanje praktičnega usposabljanja, 
aktivno vključevanje v delo, delo po navodilih mentorja, spoštovanje hišnega in delovnega reda 
UZ, nošenje identifikacijske kartice na vidnem mestu, urejenost v skladu s tem pravilnikom, z 
navodili UZ in mentorja, po navodilih fakultete predpisana osebna varovalna oprema v povezavi s 
Pravilnikom o osebni varovalni opremi za študente ZF UL in ostale pripomočke, ki jih potrebuje 
za praktično usposabljanje, prilagoditev svojega vedenja delovnemu okolju, odgovornost za osebne 
stvari in upoštevanje prepovedi uporabe mobilnega telefona, da javi nepričakovane dogodke 
mentorju; dolžan je varovati poklicno skrivnost – podpis Izjave o varovanju poklicne skrivnosti 
oz., poslovne tajnosti, skrb za lastno varnost in zdravje ter skrb za varnost pacientov; podpisati 
mora Izjavo o varstvu pri delu, vzdržnost do ravnanj, ki bi lahko moralno ali pa materialno 
škodovali interesom UZ; delovati mora v skladu s sodobno doktrino stroke in kodeksom etike. V 
primeru neupoštevanja naštetih zahtev lahko mentor prekine praktično usposabljanja študenta in ga 
oceni negativno in v tekočem letu ne more več opravljati praktičnega usposabljanja. 




Pogoji za vključitev v praktično usposabljanje so: opravljeni vsi pogoji, ki se zahtevajo za pristop 
k praktičnemu usposabljanju; opravljeno mora biti cepljenje proti hepatitisu B in priloženo 
dokazilo; opravljen mora biti zdravniški pregled – ZVZD-1. 
6. člen zavarovanje 
študentov 
Študent je v času praktičnega usposabljana zavarovan v skladu z ZZVZZ in ZPIZ-2. 
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7. člen organizacija 
praktičnega 
usposabljanja 
Praktično usposabljanje poteka po razporedu, ki ga pripravi VŠZ (referat) skupaj z UZ. Zamenjava 
skupin in odsotnost študenta sta možna v primeru objektivnih razlogov. Študent lahko zaprosi za 
prilagojen razpis za praktično usposabljanje v posebnih primerih. Nadomeščanje je možno le v že 
razpisanih terminih za tekoče študijsko leto, če je mesto prosto. Mentor ne sme sprejeti študenta, 
če ga referat ni uvrstil na UZ posredovan seznam za posamezni termin. 
8. člen prisotnost na 
praktičnem 
usposabljanju 
Zamujanje ali predčasno odhajanje iz praktičnega usposabljanja ni dopustno. Študent mora biti v 
UZ, kot je opredeljeno, po urniku, v kar pa ni všteto preoblačenje. Študent lahko ob dnevnem 
zaključku zapusti delovišče, ko konča/preda delo ali pa dobi dovoljenje s strani mentorja. 
9. člen disciplinska 
odgovornost 
Če študent na praktičnem usposabljanju ne ravna v skladu s pravilnikom, ga mentor ustno opozori. 
Če ne upošteva pravil kljub opozorilu, mu lahko mentor prepove nadaljnje opravljanje praktičnega 
usposabljanja. Mentor nato s tem seznani nosilca predmeta na VŠZ, ki ukrepa v skladu s 
Pravilnikom o disciplinski odgovornosti študentov UL. 
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4.3 Direktiva evropskega parlamenta in Sveta 2005/36/ES o 
priznavanju poklicnih kvalifikacij z dopolnitvami 
V tabeli (Tabela 7) obravnavamo Evropsko direktivo 2005/36/ES o poklicnih kvalifikacijah 
iz leta 2005, in sicer člene 31., 32. in 33., vsebino zahteve; v dopolnitvi zahteve obravnavamo 
Evropsko direktivo 2005/36/ES o poklicnih kvalifikacijah z dopolnitvami (iz leta 2014), ki 
se dopolnjuje z Evropsko direktivo 2013/55/EU iz 20. novembra 2013. V tabeli so napisane 
določbe, kakšne zahteve so določene za sprejem na usposabljanje za poklic DMS, kaj mora 
vsebovati učni program in kaj mora bodoča DMS po končanem izobraževanju znati 
Metodologija tabele je v tem primeru drugače zastavljena, saj 33. člen govori o poklicnih 
kvalifikacijah za DMS; potem sledijo razdelki. 
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Tabela 7: Razčlenitev Direktive evropskega parlamenta in Sveta 2005/36/ES o priznavanju poklicnih kvalifikacij z dopolnitvami. (Evropska 
direktiva 2005/36/ES o poklicnih kvalifikacijah z dopolnitvami) 










šolanje Za sprejem v usposabljanje se zahteva 
zaključeno desetletno splošno izobraževanje, 
potrjeno z diplomo, spričevalom ali drugim 
dokazilom, ki ga izdajo pristojni v državi 
članici, ali s spričevalom o opravljenem 
izpitu enakovredne stopnje, ki omogoča 
sprejem v šolo. 
Za sprejem v usposabljanje se zahteva zaključeno 
dvanajstletno splošno izobraževanje, potrjeno z 
diplomo ali drugim dokazilom, ki ga izda pristojni 
organ v državi članici, ali potrdilo o opravljenem 
izpitu, kar omogoča sprejem na univerzitetno ali 
visokošolsko raven/ 
zaključeno vsaj desetletno izobraževanje, 
zaključeno z diplomo ali s potrdilom ali z drugim 
dokazilom, ki ga izdajo pristojni organi v državi 
članici o opravljenem izpitu enakovredne ravni, 
kar omogoča sprejem v poklicno šolo ali program 







- Teoretični pouk  
a) bolniška nega (narava in etika poklica, 
splošna načela zdravja in bolniške nege, 
načela bolniške nege v odnosu do splošne in 
specialistične medicine, splošne in 
specialistične kirurgije, varstva otrok in 
pediatrije, varstva matere, duševnega zdravja 
in psihiatrije, skrbi za ostarele in geriatrijo) 
b) osnovne vede (anatomija in fiziologija, 
patologija, bakteriologija, virologija in 
parazitologija, biofizika, biokemija in  
Sprememb na področju programa usposabljanja 
DMS za splošno ZN ni. Pojavijo se samo 


















radiologija, dietetika, higiena: preventivna 
medicina in zdravstvena vzgoja, 
farmakologija) 
c) družbene vede (sociologija, psihologija, 
načela upravljanja, načela poučevanja, 
socialna in zdravstvena zakonodaja, pravni 
vidiki nege) 
- Klinični pouk (ZN v odnosu do: splošne in 
specialistične medicine, splošne in 
specialistične kirurgije, varstva otrok in 
pediatrije, varstva matere, duševnega zdravja 
in psihiatrije, skrbi za ostarele in geriatrije, 






Izobraževanje vključuje vsaj 3 leta študija ali 
4600 ur teoretičnega usposabljanja in KU, pri 
čemer teoretični del predstavlja vsaj tretjino, 
klinični del usposabljanja pa vsaj polovico 
minimalnega trajanja usposabljanja. Države 
članice lahko delno oprostijo teh obveznosti 
osebe, ki so se delno usposabljale v 
programih usposabljanja, ki so vsaj 
enakovredne stopnje. Države članice 
zagotovijo, da inštitucije, ki usposabljajo za 
DMS, odgovarjajo za usklajevanje 
teoretičnega in praktičnega usposabljanja 
skozi študij. 
Izobraževanje vključuje tri leta študija, ki je lahko 
enakovredno izražen z enakovrednimi ECTS; 
program sestavlja vsaj 4600 ur teoretičnega in 
kliničnega usposabljanja. Teoretično usposabljanje 
mora predstavljati vsaj tretjino, trajanje kliničnega 
usposabljanja pa vsaj polovico minimalnega 
trajanja usposabljanja. 
Države članice lahko delno oprostijo teh 
obveznosti strokovnjake, ki so se delno 

















Bodoče DMS pri teoretičnem usposabljanju 
pridobijo poklicno znanje, razumevanje in 
veščine, potrebne za organizacijo, 
pripravljanje in dajanje zdravil ter 
ocenjevanje celovite ZN. Izobraževanje 
izvajajo učitelji ZN in druge pristojne osebe 
v šolah za medicinske sestre in drugih 
izobraževalnih zavodih, ki jih izbere 
izobraževalne ustanova. 
Bodoče DMS v teoretičnem usposabljanju 
pridobijo poklicno znanje, veščine in kompetence, 
ki se zahtevajo v nadaljevanju dokumenta (znanje 
in veščine ter formalne kvalifikacije). 
Usposabljanje izvajajo učitelji ZN in druge 
pristojne osebe na univerzah, visokih šolah, s 
priznano enakovredno ravnjo ali na poklicnih šolah 




KU KU je del usposabljanja za DMS, kjer se 
študentje učijo v skupini in v neposrednem 
stiku z zdravimi ali bolnimi posamezniki 
in/ali skupnostjo organizirati, pripravljati 
zdravila in oceniti zahtevano celovito ZN na 
podlagi pridobljenega znanja in veščin. 
Bodoča DMS se nauči poleg dela v skupini 
tudi voditi skupino in organizirati celovito 
ZN, vključno z zdravstvenim izobraževanjem 
posameznikov in manjših skupin v 
zdravstveni ustanovi ali skupnosti. 
KU poteka v bolnišnicah ali drugih 
zdravstvenih ustanovah in v skupnosti pod 
nadzorom učiteljev ZN ter v sodelovanju in s 
pomočjo drugih usposobljenih medicinskih 
sester. V postopku učenja lahko sodeluje tudi 
drugo zdravstveno osebje. 
Bodoče DMS sodelujejo v dejavnostih 
oddelka, če so te primerne za njihovo 
usposabljanje, pri čemer se naučijo 
prevzemati odgovornost v ZN. 
KU je del usposabljanja, ker se bodoče DMS v 
skupini in v neposrednem stiku z zdravim ali 
bolnim posameznikom ali skupnostjo učijo 
organizirati, pripravljati in dajati zdravila in 
oceniti, kakšna je celovita ZN, ki je potrebna na 
podlagi pridobljenega znanja, veščin in 
kompetenc. Bodoča DMS, ki je na usposabljanju, 
se poleg dela v skupini nauči tudi voditi skupino in 
organizirati celovito ZN, vključno z zdravstvenim 
izobraževanjem posameznikov in manjših skupin v 
zdravstveni ustanovi ali skupnosti. 
Spodaj napisana odstavka ostajata nespremenjena. 
KU poteka v bolnišnicah ali drugih zdravstvenih 
ustanovah in v skupnosti pod nadzorom učiteljev 
ZN ter v sodelovanju in s pomočjo drugih 
usposobljenih medicinskih sester. V postopku 
učenja lahko sodeluje tudi drugi zdravstveno 
osebje. 
Bodoče DMS sodelujejo v dejavnostih oddelka, če 
so te primerne za njihovo usposabljanje, pri čemer 
se naučijo prevzemati odgovornost v ZN. 
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Usposabljanje mora zagotoviti, da študentje 
ZN pridobijo naslednja znanja in veščine: 
- ustrezno poznavanje ved, na katerih temelji 
splošna ZN, vključno z zadostnim 
razumevanjem zgradbe, fizioloških funkcij in 
obnašanje zdravih in bolnih oseb kakor tudi 
odnosa med zdravstvenim stanjem človeka 
ter njegovim fizičnim in družabnim okoljem; 
- zadostno poznavanje narave in etike poklica 
ter splošnih načel zdravja in ZN; 
- ustrezne klinične izkušnje, ki naj bodo 
zbrane glede na njihov pomen usposabljanja, 
potrebno jih je pridobivati pod nadzorom 
usposobljenega negovalnega osebja ter na 
krajih, kjer sta število usposobljenega osebja 
in oprema primera za ZN bolnikov; 
- sposobnost za sodelovanje pri praktičnem 
usposabljanju zdravstvenega osebja in 
izkušnje pri delu s tem osebjem; 
-izkušnje pri delu z delavci drugih poklicev v 
zdravstvenem sektorju. 
Bodoča DMS kot udeleženka usposabljanja 
pridobi naslednja znanja in veščine: 
- celovito poznavanje ved, na katerih temelji 
splošna ZN z zadostnim razumevanjem strukture 
fizioloških funkcij, vedenja zdravih in bolnih oseb, 
odnosa med zdravstvenim stanjem človeka in 
njegovim fizičnim in socialnim okoljem; 
- poznavanje narave in etike poklica in splošnih 
načel zdravja in ZN; 
- ustrezne klinične izkušnje pridobivati na krajih, 
kjer sta število usposobljenega osebja in oprema 
primerna za ZN bolnikov; poleg tega pa mora 
izobraževanje spremljati usposobljeno osebje 
DMS; 
- sposobnost za sodelovanje pri praktičnem 
usposabljanju in izkušnje pri delu z osebjem; 







Doda se odstavek o formalnih kvalifikacijah, 
ki ga v Direktivi 2005/36/ES ni. 
Formalne kvalifikacije so dokazilo, da lahko 
strokovnjak uporablja sposobnosti, ki jih bomo 
našteli v nadaljevanju, ne glede na to, ali se je 
usposabljal na univerzi, visokošolski ustanovi s 
priznano enakovredno ravnjo ali pa na poklicnih 

















 - sposobnost samostojno ugotoviti, kakšna ZN je 
potrebna z uporabo obstoječega teoretičnega in 
praktičnega znanja ter načrtovati, organizirati in 
izvajati ZN v skladu z veščinami in znanji z 
namenom izboljšati poklicno prakso, 
- sposobnost učinkovitega sodelovanja z drugimi 
zdravstvenimi delavci, tudi pri praktičnem 
usposabljanja na osnovi znanja pridobljenega v 
teoretičnem izobraževanju, 
- sposobnost usposabljanja posameznikov, družin 
in skupin za zdrav način življenja, samopomoč na 
osnovi znanja in veščin pridobljenih teoretičnem 
delu, 
- sposobnost samostojno začeti izvajanje ukrepov 
za ohranjanje življena ter izvajanja ukrepov v 
primeru nesreč in kriznih razmer, 
- sposobnost samostojno svetovati, podpirati in 
voditi osebe, ki potrebujejo nego in njihove 
bližnje, 
- sposobnost samostojno zagotavljati kakovost ZN 
in jo ocenjevati, 
- sposobnost celovite profesionalne komunikacije 
in sodelovanje z drugimi delavci v zdravstveni 
dejavnosti, 
- sposobnost oceniti kakovost ZN s ciljem 
izboljšati poklicne prakse kot medicinska sestra. 
Ugotavljamo, da je Evropska direktiva 2005/36/ES o priznavanju poklicnih kvalifikacij z dopolnitvami dokument, ki v državah EU določa enotnost 
in stalnost glede poklica DMS, da ne prihaja do dilem v primeru, če DMS zapusti državo, kjer je pridobila naziv DMS in se zaposli drugje v tujini.
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4.4  Merila za akreditacijo in zunanjo evalvacijo visokošolskih 
zavodov in študijskih programov 
Vloga NAKVIS-a je skrb za prepoznavnost in primerljivost visokega šolstva v 
mednarodnem prostoru; poleg tega se zavzema za nenehno izboljšanje njegove kakovosti. 
Merila NAKVIS, ki jih je sprejel NAKVIS, urejajo tudi KU študentov. V nadaljevanju so 
predstavljeni standardi iz Meril NAKVIS in predmet presoje na področju KU (Tabela 8). 
Metodologija tabele je tudi v tem primeru drugačna. Osredotočili smo se na člen, na številko 
standarda, na zahtevo, kaj se zahteva v posameznem členu in kaj so ključni dejavniki presoje 












Tabela 8: Razčlenitev Meril za akreditacijo in zunanjo evalvacijo visokošolskih zavodov in študijskih programov. (Merila NAKVIS, 2017) 
Člen Standard Zahteva Presoja 




4. standard Praktično izobraževanju študentov v 
delovnem okolju, če je le-to 
predvideno v študijskem programu, 
mora biti dobro načrtovano; 
zagotovljeni morajo biti zadostni 
pogoji in viri za njegovo izvedbo.  
Presoja se primernost zavodov, kjer poteka praktično 
izobraževanje, ter povezanost praktičnega izobraževanja s 
področji, iz katerih so predlogi študijskih programov. 
PODALJŠANJE AKREDITACIJE VŠZ 
12. člen  
delovanje 
VŠZ 
4. standard Praktično izobraževanje je v 
delovnem okolju, če je le-to del 
izobraževalne dejavnosti dobro 
organizirano in se tako tudi izvaja. 
Poleg tega so zagotovljeni tudi viri 
za njegovo izvedbo. 
Presoja se praktična sistemska ureditev praktičnega izobraževanja 
študentov in izvajanja praktičnega usposabljanja ter zadovoljstvo 
študentov s praktičnim izobraževanjem. 
Člen Standard Zahteva Presoja 






3. standard Študijski program je povezan z 
okoljem, kjer deluje VŠZ 
Presoja se potreba po zaposlovanju, kakšna je zaposljivost 
diplomantov oz. kakšen je trg dela ter razmere za praktično 
izobraževanje študentov. 





4. standard Študijski program mora ustrezati po 
načinu, obliki in obsegu izvajanja ter 
kakovostna prilagoditev študijskih 
vsebin, izvedene prakse in virov.  
V nadaljevanju je pri presojanju napisanih osem določb, ki se jih 




V nadaljevanju dokumenta so priloženi obrazci vlog, kjer je pod področja presoje (delovanje 
VŠZ) v 51. členu, v 4. standardu pod 1. točko obravnava sistemske ureditve praktičnega 
izobraževanja študentov izvajanja praktičnega izobraževanja študentov. Potrebno je napisati, 
kakšna je ureditev praktičnega izobraževanja (lahko je priložen dokument); jasno mora biti 
razvidno, kakšna je organiziranost usposabljanja, kateri so njegovi nosilci, naloge 
visokošolskih učiteljev, mentorjev pri delodajalcih, organizatorjev praktičnega 
izobraževanja in študentov (Merila NAKVIS, 2017). 
Pod 2. točko se presoja zadovoljstvo udeležencev praktičnega izobraževanja. V dokumentu 
je potrebno navesti, kako se presoja zadovoljstvo udeležencev; presoja se zadovoljstvo vseh 
udeležencev tako študentov kot mentorjev in nosilcev ter organizatorjev praktičnega 
izobraževanja (Merila NAKVIS, 2017). 
V podtočki je v 54. členu Meril NAKVIS (spreminjanje in posodabljanje študijskega 
programa) pod 4. standardom napisano, da je potrebno priložiti načrt praktičnega 
izobraževanja študentov. Iz učnega načrta oziroma iz letnega delovnega načrta morajo biti 
razvidni organiziranost praktičnega izobraževanja, nosilci ter naloge vseh udeležencev. Pri 
presoji se ugotavlja število ur praktičnega usposabljanja in izvajanje izobraževanja v 
delovnem okolju, vsebina, sodelovanje VŠZ z zavodom ter dokumentacija o tem. V 
nadaljevanju se Merila NAKVIS dotaknejo tudi aktivnosti mentorja vsebine in doseganja 
učnih izidov na praktičnem izobraževanju. Presoja se usposobljenost mentorjev, primernost 
vsebine praktičnega izobraževanja ter doseganje učnih izidov/kompetenc. Pomembno je tudi 
zadovoljstvo udeležencev praktičnega izobraževanja. Presoja se tako zadovoljstvo študentov 
kot mentorjev, organizatorjev prakse v VŠZ in UZ (Merila NAKVIS, 2017). 
4.5 Pogodbe 
Na podlagi razčlenitve zgoraj predstavljenih zakonov, direktive EU, pravilnikov in Meril 
NAKVIS iz poglavij 4.1–4.4. smo oblikovali trinajst kazalnikov, ki smo jih v nadaljevanju 
uporabili za analizo tipskih pogodb med VŠZ–ZF UL in tremi UZ, na treh različnih ravneh 
zdravstvene dejavnosti. S pomočjo kazalnikov je v preverjanju tretja hipoteza, ki govori, da 
analiza pogodb o izvedbi KU med ZF UL in UZ kaže, da podlage/smernice na državnih 
predpisih omogočajo jasno določitev medsebojnih pravic in obveznosti med VŠZ in UZ za 
področje ZN.  
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V nadaljevanju je predstavljena kratka predstavitev kazalnikov (K), ki so zapisani v 
pogodbah med VŠZ in UZ. Kazalnike bomo natančno razčlenili in predstavili v nadaljevanju 
(Tabela 6). 
K1: Prvi kazalnik zahteva, da pogodbeni stranki upoštevata člene, ki zadevajo ZZDej in 
določbe Pravilnika o pogojih, ki jih mora izpolnjevati zavod, da dobi naziv UZ. 
K2: Drugi kazalnik opredeljuje predmet pogodbe, kjer so določene medsebojne pravice in 
obveznosti med strankama za primer KU; opredeljeno je časovno trajanje KU. 
K3: Tretji kazalnik opredeljuje posamezne obveznosti VŠZ: nanaša se na seznanitev 
študentov s KU pred pričetkom vaj, na pripravo učnega načrta, na pripravo nalog za 
mentorje, na cepljenje študentov pred pričetkom KU, varovanje osebnih podatkov pacientov, 
zavarovanje študentov, ustrezen razpored KU in uporabo e- evidentiranja. 
K4: Četrti kazalnik opredeljuje obveznosti UZ in obsega opredelitev izvedbe klinične prakse 
med rednim delovnim procesom, privolitev pacienta za sodelovanje v učnem procesu, 
izvedbo KU v prostorih zavoda z uporabo ustreznih pripomočkov in aparatur, seznanitev 
študentov z varnim delom, ustrezni delovni čas, seznanitev študentov z nalogami med KU, 
ustrezno ukrepanje v skladu z zakonodajo v primeru incidenta. 
K5: Peti kazalnik opredeljuje obveznosti študentov na KU in kaj pričakujeta pogodbeni 
stranki (VŠZ in UZ) od študenta: redno obiskovanje KU, opravljanje KU po določenem 
programu, upoštevanje navodil mentorja, upoštevanje delovnega in hišnega reda UZ, 
spoštovanje pacientove zasebnosti, varovanje osebnih podatkov, skrb za odsotnost 
škodovanja moralnim in poslovnim interesom UZ, skrb za lastno varnost in zdravje, skrb za 
obveznosti, določene s splošnimi akti pogodbenih strank. 
K6: Šesti kazalnik opredeljuje zahteve glede mentorja, kjer se zahteva, da KU vodijo 
usposobljeni delavci UZ, imenovani mentorji ter da bodo zapisali oceno študenta v zbirno 
mapo študenta ali pa le-to sporočili na ZF UL. 
K7: Sedmi kazalnik opredeljuje navedbo pooblaščene osebe tako na VŠZ kot v UZ ter da 
bosta sodelovali pri izvajanju KU, nadzorovali kakovost in uspešnost opravljenega dela 
študentov ter se sprotno dogovarjali o morebitnih spremembah določil v pogodbi. 
K8: Osmi kazalnik opredeljuje režim financiranja med pogodbenima strankama. 
K9: Deveti kazalnik opredeljuje dolžnost zagotavljanja finančnih sredstev. Ker ekonomski 
vidik ni predmet raziskovanja v magistrski nalogi, so podatki zabrisani. 
K10 : Deseti kazalnik opredeljuje začetek veljavnosti pogodbe. Morebitne dopolnitve ali 
spremembe pogodbe bodo veljavne le v obliki nove pogodbe, ki v celoti nadomesti 
predhodno pogodbo. 
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K11: Enajsti kazalnik opredeljuje priloge k pogodbi; v tabeli so zapisani oblika KU, število 
pedagoških urh, število študentov. 
K12: Dvanajsti kazalnik opredeljuje način reševanja sporov: če se spori ne rešijo, je za to 
pristojno sodišče. 
K13: Trinajsti kazalnik opredeljuje evalvacijo KU in zadovoljstvo študentov in mentorjev 
ter kazalnike glede kakovosti opravljanja KU. 
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Tabela 9: Analiza treh tipskih pogodb 
 UČNI ZAVOD 
TERCIARNI SEKUNDARNI PRIMARNI 
KAZALNIK (K) DA NE OPOMBE DA NE OPOMBE DA NE OPOMBE 
K1 opredeljene so 
uvodne določbe, 
pravne podlage za 
sklenitev 
pogodbe  
X  Pogodbeni stranki upoštevata člene, 
ki ju zadevajo iz ZZDej ter določbe iz 
Pravilnika o pogojih, ki jo mora 
izpolnjevati zavod za podelitev 
naziva UZ. V nadaljevanju se člen 
dotakne tudi tujih študentov, za 
katere velja ista pogodba s to razliko, 
da se za vsakega posameznega tujega 
študenta sklene samostojno pogodbo 
k tej obstoječi pogodbi. 
X  Pogodbeni stranki 
upoštevata določene 
člene iz ZZDej ter 
določbe členov iz 
Pravilnika o pogojih, 
ki jih mora 
izpolnjevati zavod za 
podelitev naziva UZ. 
X  Pogodbeni stranki 
upoštevata določene 
člene iz ZZDej ter 
določbe členov iz 
Pravilnika o pogojih, 
ki jih mora 
izpolnjevati zavod za 
podelitev naziva UZ 
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 UČNI ZAVOD 
TERCIARNI SEKUNDARNI PRIMARNI 
KAZALNIK 
(K) 





X  S to pogodbo so določene 
medsebojne pravice in 
obveznosti glede KU, v kar 
se všteva: klinično prakso, 
klinične vaje, KU, 
strokovno prakso in 
izbirno KU. Pogodba velja 
tako za redni kot za izredni 
študij za ZN na I. stopnji. 
Opredeljeno je tudi 
časovno trajanje kliničnega 
usposabljanja (študijsko 
leto) 
X  V pogodbi so določene 
medsebojne pravice in 
obveznosti med VŠZ in UZ 
pri izvajanju praktičnega 
usposabljanja, v katerega se 
všteva tudi: klinično prakso, 
klinične vaje, KU, strokovno 
prakso in izbirno KU za 
študente tako rednega kot 
izrednega študija ZN na 
dodiplomskem študiju. 
Praktično usposabljanje naj 
bi trajalo, kot je zapisano v 
pogodbi, v obdobju enega 
študijskega leta.  
X  V pogodbi so določene 
medsebojne pravice in 
obveznosti med VŠZ in UZ 
pri izvajanju praktičnega 
usposabljanja, v katerega se 
všteva tudi: klinično prakso, 
klinične vaje, KU, strokovno 
prakso in izbirno KU za 
študente tako rednega kot 
izrednega študija ZN na 
dodiplomskem študiju. 
Praktično usposabljanje naj 
bi trajalo, kot je zapisano v 
pogodbi, v obdobju enega 
študijskega leta.  
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 UČNI ZAVOD 
TERCIARNI SEKUNDARNI PRIMARNI 
KAZALNIK 
(K) 








glej Tabelo 10) 
X  ZF UL bo študente pred KU 
seznanila s pravicami in 
dolžnosti, ki jih imajo na 
KU. Pripravila bo učni načrt, 
pripravila naloge za 
mentorje, pripravila dokazila 
o cepljenju, pisne izjave o 
varovanju osebnih podatkov 
pacientov, zavarovala 
študente po zakonu o ZPIZ -
2 in ZZVZZ, pripravila 
razporede študentov in urnik 
KU; uporaba e-evidentiranja. 
X  ZF UL bo študente pred 
KU seznanila s pravicami 
in dolžnosti, ki jih imajo 
na KU. Pripravila bo učni 
načrt, pripravila naloge za 
mentorje, pripravila 
dokazila o cepljenju pisne 
izjave o varovanju osebnih 
podatkov pacientov, 
zavarovala študente po 
zakonu o ZPIZ -2 in 
ZZVZZ. Pripravila bo 
razporede študentov in 
urnik KU. 
X  ZF UL bo študente pred KU 
seznanila s pravicami in 
dolžnostmi, ki jih imajo na 
KU. Pripravila bo učni načrt, 
pripravila naloge za 
mentorje, pripravila dokazila 
o cepljenju pisne izjave o 
varovanju osebnih podatkov 
pacientov, zavarovala 
študente po zakonu o ZPIZ -
2 in ZZVZZ. Pripravila 
razporede študentov in urnik 
KU; uporaba e-evidentiranja. 
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 UČNI ZAVOD 
TERCIARNI SEKUNDARNI PRIMARNI 
KAZALNIK 
(K) 








glej Tabelo 11) 
X  UZ se zavezuje, da bo svoje 
delo opravil strokovno in v 
skladu z vsebino klinične 
prakse in vaj, kot je 
opredeljeno v učnem načrtu 
študijskega programa. 
Izvedba KU med rednim 
delovnim procesom, 
dovoljenje bolnikov, 
izvajanje KU z uporabo 
prostorov, pripomočkov 
aparatur, ki so potrebni za 
izvedbo KU, seznanitev 
študentov za varno delo, 
ustrezen delovni čas za 
študente, seznanitev z deli 
in nalogami na začetku KU. 
X  UZ se zavezuje, da bo svoje 
delo opravil strokovno in v 
skladu z vsebino klinične 
prakse in vaj, kot je 
opredeljeno v učnem načrtu 
študijskega programa. 
Izvedba KU med rednim 
delovnim procesom, 
dovoljenje bolnikov, 
izvajanje KU z uporabo 
prostorov, pripomočkov 
aparatur, ki so potrebni za 
izvedbo KU, seznanitev 
študentov za varno delo, 
ustrezen delovni čas za 
študente, seznanitev z deli 
in nalogami na začetku KU. 
Na koncu sledi stavek, da 
drugih materialnih 
obveznosti s to pogodbo UZ 
ne prevzema. 
X  UZ se zavezuje, da bo svoje 
delo opravil strokovno in v 
skladu z vsebino klinične 
prakse in vaj, kot je 
opredeljeno v učnem načrtu 
študijskega programa. 
Izvedba KU med rednim 
delovnim procesom, 
dovoljenje bolnikov, 
izvajanje KU z uporabo 
prostorov, pripomočkov 
aparatur, ki so potrebni za 
izvedbo KU, seznanitev 
študentov za varno delo, 
ustrezen delovni čas za 
študente, seznanitev z deli 
in nalogami na začetku KU. 







 UČNI ZAVOD 
TERCIARNI SEKUNDARNI PRIMARNI 
KAZALNIK 
(K) 








glej Tabelo 12) 






spoštovanje hišnega reda, 
spoštovanje pacientove 
zasebnosti, varovanje 
osebnih podatkov pacientov, 
da se vzdržijo vseh ravnanj, 
ki lahko škodijo poslovnim 
interesom UZ, skrb za 
lastno varnost, spoštovanje 
drugih obveznosti, ki so 
določene s splošnimi akti 
VŠZ in UZ. V času KU so 
disciplinsko odgovorni po 
Pravilniku o disciplinski 
odgovornosti študentov UL 
ter odškodninsko po pravilih 
civilnega prava. V prilogi je 
priloženo, koliko študentov 
bo sprejel posamezni UZ ter 
kolikšno število ur je 
določeno.  






spoštovanje hišnega reda, 
spoštovanje pacientove 
zasebnosti, varovanje 
osebnih podatkov pacientov, 
da se vzdržijo vseh ravnanj, 
ki lahko škodijo poslovnim 
interesom UZ, skrb za 
lastno varnost, spoštovanje 
drugih obveznosti, ki so 
določene s splošnimi akti 
VŠZ in UZ. V času KU so 
disciplinsko odgovorni po 
Pravilniku o disciplinski 
odgovornosti študentov UL 
ter odškodninsko po pravilih 
civilnega prava. V prilogi je 
priloženo, koliko študentov 
bo sprejel posamezni UZ, 
ter kolikšno število ur je 
določeno. 






spoštovanje hišnega reda, 
spoštovanje pacientove 
zasebnosti, varovanje 
osebnih podatkov pacientov, 
da se vzdržijo vseh ravnanj, 
ki lahko škodijo poslovnim 
interesom UZ, skrb za 
lastno varnost, spoštovanje 
drugih obveznosti, ki so 
določene s splošnimi akti 
VŠZ in UZ. V času KU so 
disciplinsko odgovorni po 
Pravilniku o disciplinski 
odgovornosti študentov UL 
ter odškodninsko po pravilih 
civilnega prava. V prilogi je 
priloženo, koliko študentov 
bo sprejel posamezni UZ ter 




 UČNI ZAVOD 
TERCIARNI SEKUNDARNI PRIMARNI 
KAZALNIK 
(K) 
DA NE OPOMBE DA NE OPOMBE DA NE OPOMBE 
      (Številke so v preglednici 
zabrisane, tako da, 
natančnih podatkov 
nimamo). 
  (Številke so v preglednici 






X  Praktično usposabljanje 
bodo v UZ vodili 
usposobljeni delavci UZ – 
mentorji. Mentor bo oceno 
o praktičnem usposabljanju 
vpisal v zbirno mapo 
študenta ali jo sporočil v 
Službo za študijske zadeve 
UL ZF. 
X  Praktično usposabljanje 
bodo v UZ vodili 
usposobljeni delavci UZ – 
mentorji. Mentor bo oceno 
praktičnega usposabljanja 
vpisal v zbirno mapo 
študenta ali jo sporočil v 
Službo za študijske zadeve 
UL ZF. 
X  Praktično usposabljanje bodo 
v UZ vodili mentorji 
(usposobljeni delavci UZ). 
Oceno, ki jo bodo pridobili po 
opravljanjem praktičnem 
usposabljanju bodo vpisali v 
zbirno mapo študenta ali jo 
sporočili v Službo za 
študijske zadeve UL ZF. 
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 UČNI ZAVOD 
TERCIARNI SEKUNDARNI PRIMARNI 
KAZALNIK 
(K) 






X  Pogodbeni stranki soglašata, da 
bosta sodelovali pri izvajanju 
klinične prakse in kliničnih vaj, 
nadzorovali kakovost in 
uspešnost opravljanja dela 
študentov in se sprotno 
dogovarjali o morebitnih 
spremembah določil pogodbe. V 
nadaljevanju sta zapisani 
pooblaščeni osebi za izvajanje 
pedagoškega procesa s strani UL 
ZF (koordinator praktičnega 
usposabljanja UL ZF) in 
pooblaščena oseba UZ. 
X  Pogodbeni stranki 




















procesa s strani UL 
ZF in UZ. 
X  UL ZF in UZ soglašata, da bosta 
sodelovali pri izvajanju 
praktičnega usposabljanja, 
nadzorovali kakovost in 
uspešnost opravljenega dela 
študentov ter se sprotno 
dogovarjali o morebitnih 
spremembah določil pogodbe. V 
nadaljevanju so opredeljene tudi 
pooblaščene osebe za izvajanje 
pedagoškega procesa s strani 
VŠZ in UZ. 
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 UČNI ZAVOD 
TERCIARNI SEKUNDARNI PRIMARNI 
KAZALNIK 
(K) 




strank o režimu 
financiranja 
X  UL ZF in UZ ugotavljata, 
da je način financiranja 
programa učenja na 
področju praktičnega 
usposabljana (klinične 
prakse in kliničnih vaj) na 
vseh treh ravneh 
zdravstvene dejavnosti 
(primarna, sekundarna in 
terciarna) pravno neurejen 
in da za namen njegovega 
izvajanja nobena od 
pogodbenih strank ne 
prejema dodatnih 
namenskih sredstev. 
Pogodbeni stranki se 
zavezujeta, da bosta od 
pristojnih ministrstev 
zahtevali ureditev tega 
področja. Šele ko bodo 
pristojna ministrstva uredila 
sistem financiranja 
programa učenja za UZ na 
vseh treh ravneh 
zdravstvene dejavnosti ter 
zagotovila zadostna 
sredstva se pogodbeni  
 X Tega člena v pogodbi ni 
napisanega. 
 X Pogodba ne vsebuje tega 
člena. 
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 UČNI ZAVOD 
TERCIARNI SEKUNDARNI PRIMARNI 
KAZALNIK 
(K) 
DA NE OPOMBE DA NE OPOMBE DA NE OPOMBE 
   stranki zavežeta, da bosta 
ustrezno spremenili 
pogodbeno odločbo, ki 
ureja sistem plačevanja 
praktičnega usposabljanja. 






X  Člen pogodba vsebuje, 
vendar so podatki zabrisani.  
 X Člena s tako vsebino 
pogodba ne vsebuje. 
X  Člena s tako vsebino 







X  V členu je napisano, da 




uporablja se skladno z 
dogovorjenim terminom 
izvajanja kliničnega 
usposabljana od 1. 10. 2017 
do 30. 9. 2018. Morebitne 
spremembe in dopolnitve 
pogodbe ali njenih delov so 
veljavne le, če bodo 
sklenjene v obliki nove 
pogodbe, ki bo nadomestila 
predhodno sklenjeno 
pogodbo. 
X  Pogodba začne veljati, ko jo 
podpišeta zakonita 
zastopnika VŠZ in UZ; 
uporablja se skladno z 
dogovorjenim terminom 
izvajanja praktičnega 
usposabljanja oz. 1. 10. 2017 
– 30. 9. 2018. Morebitne 
spremembe in dopolnitve 
pogodbe ali njenih delov so 
veljavne le, če bodo 
sklenjene v obliki nove 
pogodbe, ki bo nadomestila 
predhodno sklenjeno 
pogodbo. 
X  Pogodba začne veljati, ko 
jo podpišeta zakonita 
zastopnika pogodbenih 
strank; uporablja se skladno 
z dogovorjenim terminom 
izvajanja kliničnega 
usposabljana eno študijsko 
leto (1. 10. 2017 – 30. 9. 
2018). Morebitne 
spremembe in dopolnitve 
pogodbe ali njenih delov so 
veljavne, le, če bodo 
sklenjene v obliki nove 
pogodbe, ki nadomestila 
pogodbo, ki je bila 
sklenjena predhodno. 
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 UČNI ZAVOD 
TERCIARNI SEKUNDARNI PRIMARNI 
KAZALNIK 
(K) 
DA NE OPOMBE DA NE OPOMBE DA NE OPOMBE 
K11 
opredeljene so 





X  Število pedagoških ur ter 
skupno število študentov in 
pedagoških ur ter lokacija 
izvajanja.  
(Opomba: Pri terminu 
izvajanja vaj, številu 
študentov, številu 
pedagoških ur in skupnem 
številu študentov in 
pedagoških ur ter lokaciji 
so dejanske številke 
zabrisane, tako da nimamo 
vpogleda v dejansko 
stanje). 
X  Priložena je preglednica s 
predvidenim številom 
študentov, ki bodo opravljali 
KU, in predvidenim številom 
ur. V preglednici so zapisani 
ime praktičnega 
usposabljanja, letnik, način 
študija, ime in priimek 
študenta ter število ur 
praktičnega usposabljanja 
(Zabrisani so podatki o 
imenih in priimkih študentov 
ter številu ur praktičnega 
usposabljanja.). 
X  V prilogi je priložena 
preglednica s predvidenim 
številom ur študentov, ki 
bodo opravljali KU in 
predvideno število ur KU. 
V preglednici so napisani 
vrsta praktičnega 
usposabljanja, letnik, način 
študija, skupno število 
študentov, število ur 
praktičnega usposabljanja 
in skupno število ur 
praktičnega usposabljanja 





X  Pogodbeni stranki VŠZ in 
UZ soglašata, da bosta 
morebitne spore reševali 
sporazumno. Če 
sporazumne rešitve ne bo 
mogoče doseči, bo spore 
reševalo stvarno pristojno 
sodišče v Ljubljani. 
X  VŠZ in UZ soglašata da 
bosta morebitne spore 
reševali sporazumno. Če ne 
bo mogoče doseči 
sporazumne rešitve, bo spor 
reševalo stvarno pristojno 
sodišče v Ljubljani. 
X  Pogodbeni stranki 
soglašata, da bosta 
morebitne spore reševali 
sporazumno. Če 
sporazumne rešitve ne bo 
mogoče doseči, bo spor 
reševalo stvarno pristojno 






 X Pogodba ne vsebuje tega 
določila. 
X x V pogodbi ni zapisanega 
tega določila. 
 X V pogodbi ni tega določila. 
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V nadaljevanju smo razčlenili tri K in jih podrobneje obravnavali. Osredotočili smo se na opredelitev obveznosti VŠZ (Tabela 10), obveznosti UZ 
(Tabela 11) in obveznosti študentov (Tabela 12). 





TERCIARNI SEKUNDARNI PRIMARNI 
seznanitev 
študentov 
Pred pričetkom klinične prakse se VŠZ 
zaveže, da bo študente seznanila s 
pravicami in obveznostmi, ki jih imajo 
v času KU. 
Pred pričetkom klinične prakse se 
VŠZ zaveže, da bo študente 
seznanila s pravicami in 
obveznostmi, ki jih imajo v času 
KU. 
Pred pričetkom klinične prakse se VŠZ 
zaveže, da bo študente seznanila s 
pravicami n obveznostmi, ki jih imajo v 
času KU. 
učni načrt ZF UL se zaveže, da bo pripravila učni 
načrt predmeta. 
ZF UL se zaveže, da bo pripravila 
učni načrt predmeta 
ZF UL se zaveže, da bo pripravila učni 
načrt predmeta 
mentorji ZF UL bo pripravila naloge za 
mentorje ter izvajalce klinične prakse 
in kliničnih vaj. 
ZF UL bo pripravila naloge za 
mentorje ter izvajalce klinične 
prakse. 
ZF UL bo pripravila naloge za mentorje 
ter izvajalce klinične prakse. 
cepljenje ZF UL se zaveže, da bo zagotovila 
pisna dokazila o cepljenju študentov s 
cepivom proti hepatitisu B in tudi proti 
ošpicam, razen za tiste študente, ki 
izpolnjujejo posebne zdravstvene 
pogoje za necepljenost. 
ZF UL se zaveže, da bo zagotovila 
pisna dokazila o cepljenju 
študentov s cepivom proti 
hepatitisu. 
ZF UL se zaveže, da bo zagotovila pisna 




ZF UL bo zagotovila pisne izjave 
študentov o varovanju osebnih 
podatkov pacientov. 
ZF UL bo zagotovila pisne izjave 
študentov o varovanju osebnih 
podatkov pacientov. 
ZF UL bo zagotovila pisne izjave 









TERCIARNI SEKUNDARNI PRIMARNI 
zavarovanje ZF UL bo zavarovala študente za 
posebne primere po ZPIZ – 2 in tudi za 
poškodbe pri delu in poklicno bolezen 
po ZZVZZ. 
ZF UL bo zavarovala študente za 
posebne primere po ZPIZ – 2 in 
tudi za poškodbe pri delu in 
poklicno bolezen po ZZVZZ. 
ZF UL bo zavarovala študente za posebne 
primere po ZPIZ – 2 in tudi za poškodbe 
pri delu in poklicno bolezen po ZZVZZ. 
razporedi ZF UL bo v dogovoru z UZ pripravila 
poimenski razpored študentov, začetek 
in konec izvajanja klinične prakse in 
kliničnih vaj, urnik izvajanja vaj ter 
prakse. 
ZF UL se zavezuje, da bo v 
dogovoru z UZ pripravila 
poimenski razpored študentov, 
začetek in konec izvajanja 
praktičnega usposabljanja in urnik 
izvajanja KU. 
ZF UL se zavezuje, da bo v dogovoru z 
UZ pripravila poimenski razpored 
študentov, začetek in konec izvajanja 
praktičnega usposabljanja in urnik 
izvajanja KU. 
e- evidentiranje ZF UL se zaveže, da bo uporabljala 
računalniški program za e-evidentiranje 
klinične prakse in kliničnih vaj 
študentov. 
- ZF UL se zaveže, da bo uporabljala 








TERCIARNI SEKUNDARNI PRIMARNI 
izvedba klinične 
prakse 
UZ se zaveže, da bo omogočil 
izvedbo klinične prakse in kliničnih 
vaj med rednim delovnim procesom. 
Študentom omogočiti izvedbo 
praktičnega usposabljanja med 
rednim delovnim procesom. 
Študentom zagotoviti izvedbo KU med 
rednim delovnim procesom. 
privolitev Pridobiti je potrebno ustrezno 
dovoljenje bolnika za sodelovanje v 
učnem procesu. 
UZ se zaveže, da bo dobil ustrezno 
dovoljenje bolnika za sodelovanje v 
učnem procesu. 
Privolitev bolnika za sodelovanje v 
učnem procesu mora zagotoviti UZ. 
pripomočki za 
izvedbo KU 
UZ se zaveže, da bo omogočil 
izvajanje klinične prakse in 
kliničnih vaj v svojih prostorih z 
uporabo aparatur in pripomočkov, ki 
so potrebni za izvajanje 
usposabljanja. 
 
Zaveza UZ, da bo omogočil izvajanje 
KU v svojih prostorih z uporabo 
aparatur in pripomočki, ki so potrebni 
pri učnem procesu. 
Omogočiti uporabo prostorov, uporabo 
aparatur in pripomočkov, ki so potrebni 
za izvedbo KU. 
varno delo UZ zagotovi, da bo študente 
seznanil s predpisi za varno delo, 
splošnimi in posebnimi 
nevarnostnimi, ukrepi za varno delo 
ter ponudil zaščitna sredstva, kjer je 
to potrebno. 
Seznaniti študente s predpisi za varno 
delo, splošnimi in posebnimi 
nevarnostmi, ukrepi za varno delo ter 
ponuditi zaščitna sredstva, kjer je to 
potrebno. 
Zaveza UZ, da bodo študentje seznanjeni 
s predpisi za varno delo, s splošnimi in 
posebnimi nevarnostmi ter ukrepi za 
varno delo. Zavezuje se, da bodo 
ponudili zaščitna sredstva, kjer je to 
potrebno. 
delovni čas Zagotoviti delovni čas študentov pri 
izvajanju KU v okviru zakonsko 
določenega delovnega časa. 
UZ mora zagotoviti delovni čas pri 
izvajanju praktičnega usposabljanja v 
okviru zakonsko določenega časa. 
Delovni čas študentov pri izvajanju KU 
mora biti zagotovljen v okviru zakonsko 
določenega delovnega časa. 
naloge Na začetku KU seznaniti študente z 
deli in nalogami, ki jih bodo 
opravili. 
UZ se zaveže, da bo na začetku KU 
seznanil študente z deli in nalogami, 
ki jih bodo opravili. 
Seznaniti študente na začetku KU z deli 






TERCIARNI SEKUNDARNI PRIMARNI 
incident UZ se zaveže, da bo v primeru 
incidenta v času KU skladno z 
zakoni (ZZVZZ, in stališčem 
Inšpektorata Republike Slovenije za 
delo) izvršila obravnavo v breme 
UZ, stroške pa bo kril ZZZS. 
- - 
 




TERCIARNI SEKUNDARNI PRIMARNI 
obiskovanje KU VŠZ in UZ od študentov na KU 
pričakujeta, da bodo redno 
obiskovali praktično usposabljanje, 
kot je določeno po urniku. 
 
VŠZ in UZ pričakujeta, da bodo 
študentje redno obiskovali KU, kot je 
določeno na urniku. 
Pričakovanje od pogodbenih strank tako 
od VŠZ kot od UZ je, da bodo študentje 
redno po urniku obiskovali KU. 
opravljanje KU Od študentov se pričakuje, da bodo 
opravljali praktično usposabljanje 
po dogovorjenem programu. 
Pričakovanje VŠZ in UZ, da bodo 
študentje praktično usposabljanje 
opravljali po dogovorjenem 
programu. 
Študentje bodo opravljali praktično 
usposabljanje po dogovorjenem 
programu. 
navodila mentorja Študentje bodo delali po navodilih 
mentorjev. 
VŠZ in UZ od študentov na KU 
pričakujeta, da bodo delali po 
navodilih mentorja. 
Od študentov se pričakuje da bodo delali 
po navodilih mentorja. 
delovni in hišni red VŠZ in UZ od študentov na KU 
pričakujeta, da spoštujejo delovni 
in hišni red UZ. 
Od študentov se pričakuje, da bodo 
spoštovali delovni in hišni red UZ. 
Pričakovanje VŠZ in UZ od študentov, 







TERCIARNI SEKUNDARNI PRIMARNI 
pacientova 
zasebnost 
VŠZ in UZ od študentov na KU 
pričakujeta, da bodo pri izvajanju 
praktičnega usposabljanja 
spoštovali pacientovo zasebnost ob 
upoštevanju medicinske doktrine. 
Pričakovanje VŠZ in UZ, da bodo 
študentje pri izvajanju praktičnega 
usposabljanja spoštovali pacientovo 
zasebnost ob upoštevanju medicinske 
doktrine. 
Od študentov se na kliničnem 
usposabljanju pričakuje, da bodo 
spoštovali pacientovo zasebnost ob 
upoštevanju medicinske doktrine. 
varovanje osebnih 
podatkov 
VŠZ in UZ od študentov na KU 
pričakujeta, da bodo varovali 
osebne podatke pacientov in 
sodelavcev v skladu z zakonom o 
varstvu osebnih podatkov (ZVOP-
1) in drugih predpisov s področja 
varovanja osebnih podatkov. 
Od študentov na KU se pričakuje, da 
bodo varovalni osebne podatke tako 
pacientov kot sodelavcev v skladu z 
ZVOP-1 in drugih predpisov s 
področja varovanja osebnih podatkov. 
Pričakovanje VŠZ in UZ od študentov, 
da bodo varovali osebne podatke 
pacientov in sodelavcev v skladu z 
ZVOP-1 in drugih prepisov s področja 
varovanja osebnih podatkov. 
skrb za varovanje 
materialnega in 
moralnega vidika ter 
varovanje poslovnih 
interesov UZ 
VŠZ in UZ od študentov, ki so na 
KU, pričakujeta, da se vzdržijo 
vseh ravnanj, ki bi lahko 
materialno ali moralno škodovali 
poslovnim interesom UZ. 
Od študentov se na KU pričakuje, da 
se bodo vzdržali vseh ravnanj, ki 
lahko materialno ali pa moralno 
škodijo poslovnim interesom UZ. 
Pričakovanje VŠZ in UZ od študentov, 
da se bodo vzdržali vseh ravnanj, ki bi 
lahko materialno ali pa moralno škodili 
poslovnim interesom UZ. 
skrb za lastno 
varnost in zdravje 
VŠZ in UZ od študentov na KU 
pričakujeta, da bodo skrbeli za 
lastno varnost in zdravje ter za 
varnost pacientov in sodelavcev pri 
delu na KU, da bodo spoštovali 
pravila varnega dela in da se bodo 
držali navodil odgovornih 
delavcev, zlasti pa upoštevali 
predpisane varnostne ukrepe, 
sredstva ter opremo za osebno 
varnost pri delu. 
Od študentov se na KU pričakuje, da 
bodo skrbeli za lastno varnost in 
zdravje ter za varnost pacientov in 
sodelavcev pri delu na KU. Pričakuje 
se, da spoštujejo pravila varnega dela 
in navodil odgovornih delavcev, zlasti 
da upoštevajo predpisane varnostne 
ukrepe, sredstva in opremo za osebno 
varnost pri delu. 
Pričakovanje VŠZ in UZ od študentov, 
da bodo skrbeli za lastno varnost, zdravje 
in da bodo skrbeli za varnost pacientov 
in sodelavcev pri delu na KU, da 
spoštujejo pravila varnega dela in 
navodila odgovornih delavcev, zlasti da 
upoštevajo predpisane varnostne ukrepe, 







TERCIARNI SEKUNDARNI PRIMARNI 
skrb za določene 
obveznosti med 
VŠZ in UZ. 
VŠZ in UZ pričakujeta od 
študentov, da bodo izpolnjevali 
druge obveznosti, ki so določene s 
splošnimi akti UL ZF in UZ. 
Pričakovanje VŠZ in UZ, da bodo 
izpolnjevali druge obveznosti, ki so 
določene s splošnimi akti UL ZF in 
UZ. 
Od študentov na KU se pričakuje, da 
bodo izpolnjevali druge obveznosti, 




Na podlagi pregleda literature smo ugotovili, da je KU zelo pomemben del izobraževanja za 
DMS, zato je potrebno temu namenjati posebno pozornost. Tudi zakoni in pravilniki, ki smo 
jih obravnavali, pričajo o tem, saj se posamezne določbe členov različnih zakonov in 
predpisov nanašajo prav na KU za ZN, vendar pa smo v času raziskovanja ugotovili, da je 
pravna ureditev v Sloveniji pomanjkljiva in ne daje ustrezne podlage za izvedbo KU za ZN. 
Odkar je ZN postala reguliran poklic KU, vključuje kar polovico vsega izobraževanja za 
DMS. Poleg tega je v Evropski direktivi 2005/36/ES o priznavanju poklicnih kvalifikacij z 
dopolnitvijo natančno definirano, kakšen mora biti program usposabljanja KU. Težave, ki 
se pojavijo pri KU, so naslednje: študent ne sledi dovolj pozorno svojemu mentorju na KU 
in pacienti ne upoštevajo, da je DMS mentorica določnemu študentu (Hooven, 2014). 
Raholm in sodelavci (2014) so s pregledom literature v štirih skandinavskih državah 
(Danska, Finska, Norveška in Švedska) ugotovili, da je bolonjski sistem dvignil študij ZN 
na višjo stopnjo izobrazbe na vseh stopnjah. Kaže se potreba po teoretičnem in praktičnem 
izobraževanju DMS; prav tako raste zahtevnost nalog DMS in zahteva družbe po znanju na 
visoki stopnji. Pokazala se je tudi potreba po doktorskih programih iz ZN v prihodnosti. 
Hooven (2014) navaja, da je ključ do uspešnega KU sodelovanje med fakulteto in 
zaposlenimi, ki izvajajo mentorstvo študentom. KU je obvezno, zato nekateri programi ZN 
tekmujejo z drugimi programi, ker želijo ohraniti UZ, ki nudi KU njihovim študentom.  
Velika težava se pojavlja v zadostni oz. zelo pomanjkljivi definiranosti mentorja na KU. V 
Statutu UL je namreč napisano le, da lahko pri KU sodelujejo strokovnjaki brez naziva, ki 
pa morajo biti zaposleni v organizaciji, kjer se KU opravlja. Habilitacija ni pogoj za izvajanje 
mentorstva v učnem zavodu (Skela Savič, 2015). Menimo, da je potrebno natančno določiti 
merila za mentorja na KU in pripraviti poimenske sezname. Benner in sodelavci (2010) 
predlagajo uporabo učnih baz in strokovnjakov, ki tam delajo z namenom povečati število 
kapacitet za študij zdravstvene nege.  
Ugotovili smo, da praksa študentov ZN poteka v UZ na primarni, sekundarni in terciarni 
ravni. KU poteka na različnih ravneh zdravstvene dejavnosti. Na straneh MZ so navedeni 
zavodi, katerim se podeli naziv UZ in ki izpolnjujejo pogoje. Evidence UZ bi bilo potrebno 
dodelati tako, da bi bilo natančno navedeno, koliko študentov sprejmejo na posamezno 
študijsko delo, za potrebe katerega KU so usposobljeni. 
Na podlagi pregleda UZ lahko sklepamo, da je veliko primernih UZ na različnih koncih 
Slovenije tako na primarni kot sekundarni ravni. UZ na terciarni ravni so locirani v osrednji 
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Sloveniji. Velika pomanjkljivost se kaže v evidencah UZ na področju KU za ZN. Smiselno 
bi bilo, da bi bila na straneh MZ enotna evidenca, kjer bi MZ podalo informacije, kateri 
zdravstveni zavodi imajo status UZ, podatke o kapacitetah in primernosti UZ za opravljanje 
KU študentov ZN.  
V Sloveniji imamo pet javnih VŠZ, ki izobražujejo za poklic DMS, in tri zasebne zavode, ki 
pa niso bili predmet naše raziskave. Po analizi prostih vpisnih mest in mest, ki so jih zasedli 
študentje ZN iz petih visokošolskih zavodov, lahko sklenemo, da je v povprečju več vpisanih 
rednih študentov, kot je prostih mest, za okrog 4 %. Pri študentih, ki so se vpisali na študij 
ZN kot izredni študentje, ugotavljamo, da je ostalo še veliko prostih mest, okrog 40%. Na 
podlagi pregleda VŠZ ugotavljamo, da imamo v Sloveniji kar nekaj VŠZ, ki izobražujejo 
bodoče DMS. V povprečju je razpis za prvi letnik vsako leto nekje med 600 in 700 prostih 
mest, medtem ko je vpisanih študentov nekoliko manj, v povprečju okrog 600 v vseh VŠZ 
skupaj. Ugotavljamo tudi, da se na določene zdravstvene fakultete nekje vpiše veliko več 
študentov, kot je prostih mest, nekje pa veliko manj. Razlike so tudi v rednem in izrednem 
študiju. 
Število vpisnih mest je od leta 2014 do leta 2018 v povprečju padlo. Padec števila vpisnih 
mest razlagamo lahko s tem, da je ZF UL zadnje dve leti drastično zmanjšala vpisna mesta 
za izredni študij, da bi omogočila kakovostnejšo izvedbo študija. Zadnji dve leti se je razpis 
za vpis v redni študij povečal, v izredni študij pa zmanjšal. 
Na podlagi pregleda podatkov lahko sklepamo, da je zanimanje za poklic DMS veliko. 
Odkar je postal poklic DMS reguliran poklic in se je ukinilo pripravništvo DMS, se je 
pojavila težava na področju financiranja KU, saj je prej za financiranje pripravništva skrbelo 
MZ, nato ZZZS, v prihodnosti se bo to breme preneslo na MZ/MIZŠ (nejasna 
prerazporeditev). Zaradi prenosa financiranja se je tudi ZN premaknila iz druge študijske 
skupine s faktorjem 1,75 v tretjo študijsko skupino s faktorjem 2,50. Tudi Ustavno sodišče 
je že razpravljalo o tem, da financiranje VŠZ ni urejeno.  
Kot ugotavljamo, se težava z viri financiranja glede KU za ZN pojavlja od sprejetja ZZDej-
G, ko se je ukinilo pripravništvo za DMS in so se povečale ure KU na vsaj 2300 ur. Za 
financiranje pripravnikov DMS je prej skrbelo MZ; sedaj mora to nalogo opravljati MIŠZ. 
Čeprav so z Uredbo o javnem financiranju visokošolskih in drugih zavodov, članic univerz, 
2004-2008 leta 2008 premaknili ZN v višjo študijski skupino z višjim faktorjem, je to vseeno 
nezadostno. Leta 2014 so iz Terciarja I (zneski so se spremenili šele leta 2016) črtali 
dodiplomsko izobraževanje za študente ZN. Vlada je 2017 sklenila, da se iz ZZZS prenese 
del izdatkov na državni proračun. Financiranje KU za študente ZN bi moralo urejati MIZŠ, 
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ki tega ne izvaja v celoti. Ugotavljamo, da smo na mrtvi točki, kjer že leta ni urejeno KU za 
študente ZN. 
V rezultatih smo obravnavali sedem zakonov in Direktivo EU 2005/36/ES o poklicnih 
kvalifikacijah z dopolnitvami, ki se nanašajo na KU za ZN. Vsebinsko se nanašajo tako na 
UZ, kot na KU, poklicno skrivnost. ZN ima kot reguliran poklic obvezno KU, trajanje 
študijskega leta, varovanje osebnih podatkov, varovanje poklicne skrivnosti, zavarovanje za 
poškodbe pri delu in zavarovanje za primer poškodbe na KU, plačevanje prispevkov za 
zdravstveno zavarovanje na KU, zagotavljanje varnosti pri delu, pravico do varnosti pri delu, 
dolžnost delavcev, varnost in zdravje pri delu kot sestavni del izobraževanja, zadržek od 
škodljivih ravnanj, varovanje poslovne skrivnosti, varne delovne razmere, poškodbe pri 
delu. Prav tako smo obravnavali pravilnike o postopku, kako določena bolnišnica, inštitut in 
oddelek pridobi naziv klinika, klinični inštitut ali klinični oddelek, kako ta naziv ohranja ter 
kaj mora izpolnjevati posamezni zavod, da se mu podeli naziv UZ.  
 
V nadaljevanju smo s pomočjo kazalnikov (K) analizirali pogodbe med VŠZ in UZ.  
Glede prvega kazalnika (K1), ki opredeljuje uvodne določbe, na podlagi katerih VŠZ in UZ 
sklepata predmetno pogodbo, smo ugotovili, da vse tri pogodbe na vseh treh ravneh 
upoštevajo kazalnik.  
Drugi kazalnik (K2) opredeljuje določitev medsebojnih pravic in obveznosti med 
podpisnicama pogodb. Ugotovili smo, da vse tri pogodbe upoštevajo K2.  
Glede tretjega kazalnika (K3), kjer so določene obveznosti, ki jih mora izpolnjevati VŠZ, v 
našem primeru ZF UL, smo ugotovili, da se pogodbe razlikujejo v kazalniku, ki govori o 
cepljenju, saj terciarni UZ poleg potrdila o cepljenju proti hepatitisu B zahteva tudi potrdilo 
o cepljenju za ošpice. Primarni in sekundarni UZ zahtevata samo dokazilo o cepljenju proti 
hepatitisu B. Razlika se pojavi tudi pri e- evidentiranju KU, saj v pogodbi z UZ na sekundarni 
ravni ni mogoče najti določbe s tako vsebino. 
Ugotavljamo, da četrti kazalnik (K4), kjer so izčrpno in jasno določene obveznosti UZ, da 
je v pogodbi s terciarnim UZ določena postavka, ki govori o ustreznem ukrepanju v primeru 
incidenta, medtem ko v pogodbah s primarnim in sekundarnim UZ le-ta ni vključena. 
Peti kazalnik (K5) opredeljuje obveznosti študentov na KU tako z vidika VŠZ kot UZ. 
Ugotovili smo, da vse pogodbe enako obravnavajo K5, ki je vsebinsko izčrpen. Vprašanje 
se nam postavlja, v kakšni meri so študentje seznanjeni s splošnimi akti obveznosti na KU 
tako s strani UZ kot VŠZ. 
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Pri pregledu šestega kazalnika (K6), ki opredeljuje zahteve glede mentorja na KU, smo 
ugotovili, da pogodbe vsebujejo enako določilo o mentorstvu. 
Glede sedmega kazalnika (K7), ki opredeljuje navedbo pooblaščene osebe tako na VŠZ kot 
v UZ, smo ugotovili, da pogodbe enako obravnavajo K7, in je s tem zagotovljena določitev 
pooblaščene osebe. 
Ugotavljamo, da osmi kazalnik (K8) opredeljuje režim financiranja med pogodbenima 
strankama. Obe strani ugotavljata, da način KU ni ustrezen, in nobena od strank ne prejema 
dodatnih finančnih sredstev. Zavezujeta se, da bosta od pristojnih ministerstev zahtevali 
ureditev področja. Ko bo področje financiranja KU urejeno, se bo spremenila tudi določba 
o financiranju KU v pogodbi. Ugotovili smo, da je ta določba zapisana samo v pogodbi s 
terciarnim UZ; primarni in sekundarni UZ tega nimata določenega v pogodbi. 
Glede devetega kazalnika (K9), ki opredeljuje dolžnost zagotavljanja finančnih sredstev, ker 
ekonomski vidik ni predmet raziskovanja v magistrski nalogi, so podatki zabrisani. Ugotovili 
smo, da to določilo vsebuje le pogodba s terciarnim UZ, pogodbe s primarnim in 
sekundarnim UZ tega določila ne vsebujejo. Določbo bi bilo potrebno vključiti tudi v ostali 
pogodbi. 
Deseti kazalnik (K10) opredeljuje veljavnost pogodbe. Ugotovili smo, da določilo vsebujejo 
vse tri pogodbe. 
Glede enajstega kazalnika (K11), kjer so priloge, ki so namenjene izvedbi pogodbe in KU, 
so konkretne številke izbrisane. Tako nimamo konkretnih podatkov o identiteti študentov, 
številu pedagoških ur. Ugotavljamo, da vse tri pogodbe vsebujejo kazalnik K11, vendar 
preučitev vsebine ni predmet te razprave. 
Pri pregledu dvanajstega kazalnika (K12), kjer je določen način razreševanje sporov, 
ugotavljamo, da to določilo vsebujejo vse tri pogodbe.  
Trinajsti kazalnik (K13) – določeni so kazalniki kakovosti in način evalvacije KU. Tega 
določila ne vsebuje nobena pogodba. Ugotavljamo, da je zelo pomembno imeti povratne 
informacije in evalvacijo o zadovoljstvu študentov o KU ter kakovosti KU.  Smiselno bi bilo 
dopolnitev pogodb, saj se evalvacija v praksi zaradi skladnosti z Merili NAKVIS že izvaja. 
 
Iz kritične razčlenitve pogodb lahko sklenemo, da so v večini primerov pogodbe skladne, 
kar je dobro, saj se ZF UL drži standardnih določil pri vseh treh ravneh UZ. Razlike so samo 
v primeru ukrepanja v primeru incidenta, e- evidentiranja KU, potrdila o cepljenosti proti 
ošpicam. Največja odstopanja so glede ekonomskega vidika, saj je ta vidik v K8 in K9 
določen samo v pogodbi s terciarnim UZ, s primarnim in sekundarnim UZ pa ne. Nobena 
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pogodba ne vsebuje določila o evalvaciji oziroma o kazalnikih kakovosti KU, zadovoljstvu 
študentov, mentorjev. V praksi se opaža, da UZ dajejo študentom ankete o zadovoljstvu s 
KU; prav tako imajo tudi nadzor nad mentorji. Potrebno bi bilo oblikovati enoten merski 
instrument, s katerim bi lažje dobivali povratne informacije glede kakovosti KU tako s strani 
študentov kot mentorjev na KU ter pripravili načine za izboljšavo KU. 
Kratica DMS se uporablja nevtralno za oba spola (ženski in moški). Tako vključuje tudi 
diplomirane zdravstvenike (DZN), vendar uporabljamo samo prvo obliko zaradi lažjega in 
preglednejšega pisanja. 
 
Z razčlenitvijo zakonov, pravilnikov, pravnih aktov, dokumentov in pogodb smo naslednje 
hipoteze potrdili oz. ovrgli ter odgovorili na naše raziskovalno vprašanje.  
Hipotezo 1 lahko ovržemo, saj pravna ureditev KU na področju ZN v Republiki Sloveniji ni 
izčrpna in VŠZ-om ne daje ustrezne podlage oziroma smernic za izvedbo KU. Določeno 
pomanjkljivost opažamo predvsem pri določilih o tem, kdo je lahko mentor na KU 
(natančnejša opredelitev), kakšen je režim financiranja, o nezadostni tipologiji UZ; niso 
upoštevana specifična določila izrecno za ZN. 
Hipotezo 2 lahko ovržemo, saj normativne podlage za izvajanje KU v državnih predpisih 
niso natančno določene. Še posebej je težava pri zagotavljanju finančnih sredstev za 
opravljanje KU predvsem na UZ na terciarni ravni. 
Hipotezo 3 lahko delno potrdimo in delno ovržemo, saj podlage in smernice za izvedbo KU 
v državnih predpisih omogočajo jasno določitev medsebojnih pravic in obveznosti med VŠZ 
in UZ za študente prvostopenjskega študija ZN. Pomanjkljivost predstavlja to, da pogodbeni 
instrumenti niso natančno in enotno opredeljeni v državnih predpisih. Opažamo tudi 










Izobraževanje za DMS se je ključno spremenilo z vstopom Slovenije v EU. Poklic DMS 
spada med regulirane poklice, zato je potrebno slediti predpisom, ki so določeni za regulirane 
poklice. Ena ključnih sprememb, ki se je zgodila v vezi z izobraževanjem za ZN, je direktiva, 
da mora imeti študent ZN poleg teoretičnega usposabljanja vsaj polovico praktičnega 
usposabljanja. Zato je zelo pomembno, da imamo na tem področju zelo dobro urejeno 
zakonodajo. Menimo, da je praktično usposabljanje za ZN v Republiki Sloveniji 
pomanjkljivo urejeno. Pomanjkljivosti se kažejo predvsem v določilih o tem, kdo je lahko 
mentor na KU; ni sistemizacije delovnih mest v UZ za mentorje. Prav tako smo to 
pomanjkljivost zaznali tudi v pogodbah med UZ in VZŠ (nenatančno definirano), potrebno 
bi bilo razširiti in dopolniti točko o mentorstvu na KU. 
Posebej velika težava se pojavlja v državnih predpisih glede zagotavljanja finančnih sredstev 
za KU. Kot smo razbrali iz pogodb med UZ in VZŠ, se ta pomanjkljivost pojavlja v pogodbi 
z UZ na terciarni ravni. Navedenih pomanjkljivosti se zavedata obe stranki, saj je v pogodbi 
navedeno, da si bosta prizadevali za spremembo zakonodaje. Če bo ta sprememba dosežena, 
bosta spremenili tudi določila v pogodbi. V pogodbah smo v povprečju zaznali nedvoumna 
in jasna določila glede medsebojnih pravic in obveznosti med UZ in VŠZ, na podlagi česar 
sklepamo, da na tem področju ne prihaja do dilem.  
Potrebno bi bilo izpopolniti in dodelati evidence UZ, ki jih vodi MZ. Natančno bi bilo 
potrebno definirati, koliko prostih mest ima posamezni UZ, koliko študentov ZN sprejme in 
na koncu študijskega leta podati podatke o številu študentov, ki so bili na KU. Potrebno bi 
bilo izdelati načrte za opredelitev, koliko pedagoških DMS bi potrebovali na kliniki, 
oddelku, v ZD, DSO-ju.  
V zakonodaji, pravnih predpisih in pogodbah pogrešamo predvsem možnost evalvacije po 
KU. ZF UL jo je izvedla leta 2019. Pomembno je, da tako študentje kot mentorji na KU ob 
koncu podajo mnenje o KU, opažanja o KU, o novem znanju, pomanjkljivostih, kakšen je 
bil pogovorni stil mentorja do njih, do ostalih zaposlenih, pacientov. Prav tako bi morali 
mentorji podati svoja opažanja o mentorstvu, ali so zadovoljni z delom študentov, kaj bi 
lahko izboljšali in boljše predstavili in prikazali študentom. Evalvacija pomaga študentom, 
da se poklicno oblikujejo, da imajo možnost povedati svoje mnenje, da uporabijo kritično 
mišljenje in se predvsem zavedajo, da delajo s pacienti/bolniki – ljudmi, ki so nekomu oče, 
mati, hčerka, sin.  
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Ugotavljamo, da bi morali imeti sistem, s katerim bi ugotavljali, kakšne so potrebe po 
zaposljivosti DMS (koliko je razpisanih delovnih mest, koliko DMS čaka na zaposlitev) ter 
tako prilagoditi tudi število vpisnih mest v študijske programe ZN. Na podlagi analiz prijave 
in vpisa na dodiplomske študijske programe lahko razberemo, da je v povprečju več vpisa 
za študij ZN, kot je razpisanih prostih mest (redni študij). Menimo, da so ti podatki 
vzpodbudni. Moramo pa omeniti, da se vsi študentje ZN ne zaposlijo v kliničnem okolju, 
zato na ta način ne bi rešili pomanjkanja DMS v Sloveniji. 
V empirično raziskovanje nismo vključili vseh UZ. Poleg tega smo se na izvedbeni ravni 
osredotočili samo na VŠZ UL ZF, kjer je zagotovljena skladnost pogodb z ZF UL in UZ. 
Drugih VŠZ, ki izobražujejo za ZN (FZV UM, UP FVZ, FZV NM, FZAB), nismo vključili 
v raziskavo. Predlagamo vključitev ostalih VŠZ, ki izobražujejo za ZN kot predmet 
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magistrskega dela z naslovom: »Pravna ureditev kliničnega usposabljanja za zdravstveno 
nego« 
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Spoštovani, 
podpisana študentka ZN2 Maruša Kebe vlagam prošnjo za vpogled v pogodbe o izvedbi 
kliničnega usposabljanja zaradi izdelave magistrskega dela z naslovom: »Pravna ureditev 
kliničnega usposabljanja za zdravstveno nego«, ki ga opravljam pod mentorstvom doc. dr. 
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Prilagam tudi podpisano izjavo o varovanju podatkov in poslovne skrivnosti. 
Hvala in prejmite lepe pozdrave! 
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8.2 Izjava o varovanju osebnih podatkov, ki so opredeljeni kot 
poklicna skrivnost ZF UL 
IZJAVA O VAROVANJU OSEBNIH PODATKOV IN POSLOVNE SKRIVNOSTI 
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naslovom: »Pravna ureditev kliničnega usposabljanja za zdravstveno nego « varovala osebne 
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